Secretaria Municipal de Satde

x Prefeitura Municipal de Santo André
Almoxarifado da Saude

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP

ETP n® 14/2024
Processo n® /
Objeto: Medicamentos Diversos

I. INTRODUGAO

Descricdo da compra: A presente aquisicdo tem por objetivo a abertura de processo para
contratacdo de empresa visando o fornecimento de Medicamentos Diversos, destinados as
Unidades de Saude, Centro Hospitalar do Municipio de Santo André (CHMSA) e Atendimento a
Mandado Judicial.

Il. DESCRIGAO DA NECESSIDADE

Tem este a necessidade de contratacio referente a esses itens objeto a ser licitado, que fazem
parte do elenco de itens que distribuimos para o funcionamentc regular das unidades de satide
integrantes da secretaria de satdde do municipio.

Trata-se de itens essenciais e imprescindiveis voltados ao atendimento a pacientes que ja se
encontram com a salde fragilizada e que nao havendo outra alternativa, se socorrem no
Sistema Unico de Salde (SUS).

Informamos ainda que o desabastecimento (falta dos itens) acarreta nao s6 em transtornos para
a administragdo em especial para Secretaria de Saude, mas também em sérios e até mesmo,
irreparaveis prejuizos aos pacientes necessitados, sobre risco iminente de acarretar
“‘dependendo da situacdo clinica do paciente necessitado”, sérios prejuizos de natureza
irreversivel a sua saude.

Esclarecemos ainda, que nos termos do art. 196 da CF e 2° da Lei n°. 8.080/90, a “saude é
direito de todos e dever do estado”, cabendo ao Estado prover as condi¢des indispensaveis ao
seu pleno exercicio, promovendo diretamente o “acesso universal e igualitario as acdes e
sServigos para sua promocdo, protecio e recuperacio”;

Diante do exposto justifica-se a necessidade de contratagio do objeto.

. PREVISAQ NO PLANO DE CONTRATAGCOES ANUAL

A contratagdo ndo se encontra prevista no Plano Anual de Contratagdes em razéo do Municipio
néo possuir constituido o referido plano.

A presente contratagcdo encontra-se alinhada ao objetivo de garantia de atendimento integral aos
pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS).

IV. REQUISITOS DA CONTRATAGAQ
EXIGENCIAS E INFORMAGOES DE CARATER TECNICO:
1. As quantidades estabelecidas nesta requisicdo correspondentes ao fornecimento de

Medicamentos Diversos estio corretas, adequadas e suficientes para o,.atendimento da
demanda da Secretaria de Saude; \)N
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2. A necessidade de contratacao referente a esses materiais objeto a ser licitado, tem relevancia
alta sendo importantes e esséncias para manutencao do atendimento aos pacientes que ja se
encontram com salde fragilizada. Que eventual situagdo quanto ac desabastecimento, podera
acarretar sérios prejuizos e transtornos aos pacientes que se utilizam dos servicos da rede
plblica de satde do Municipio, através do SUS — Sistema Unico de Saude;

3. Esclarecemos ainda, que nos termos do art. 196 da CF e 2° da Lei n°. 8.080/90, a “satde &
direito de todos e dever do estado”, cabendo ac Estado prover as condicdes indispensaveis ao
seu pleno exercicio, promovendo diretamente o "acesso universal e igualitario as agdes e
servigos para sua promogao, protecdo e recuperacao’,

4, Atestamos que as especificacbes técnicas e detalhadas dos materiais que serao licitados e
constantes desta requisigéo, estéo: Claras, Sucintas e Objetivas nao ferindo ou restringindo o
carater competitivo da licitagdo;

5. Exigéncias de natureza técnica que entendemos necessarias e pertinentes para constar do
edital de licitagdo visando garantir a origem, qualidade, procedéncia e a seguranga dos produtos
a serem adquiridos, nao restringindo o carater competitivo da licitagéo:

6. Para todos os itens, a empresas licitantes deverdo ofertar produtos com o Registro no
Ministério da Saude vigente (ANVISA), devendo ser comprovado quando da sua dispensa ou
isencéo;

7. Licenca de Funcionamento emitido pela Vigilancia Sanitaria Local;

8. Autorizacéo de Funcionamento da Empresa emitida pela ANVISA,;

9. Para todos os itens as empresas deverao constar da proposta MARCA/FABRICANTE.

10. O prazo de validade dos produtos devera ser de no minimo 18 meses a contar do ato da
entrega;

11. Comprovacéo, através da apresentacéo de Atestado de Capacidade Técnica expedido por
pessoa juridica de direito publico ou privado, em nome da empresa licitante, de aptiddo no
desempenho da atividade pertinente, com caracteristicas semelhantes ao objeto em licitagao,
independente de quantidades, apresentadas no original ou por meio de cépias autenticadas (a
critério do (a) licitante), ou por meio de copia simples, caso em que o interessado devera exibir o
original para comparacao e atestacdo da autenticidade pelo(a) Pregoeiro(a) ou membro da sua
equipe de apoio na propria sessao ou por meio de autenticacéo digital ou por cépia extraida pela
Internet ou por publicago oficial.

12. Quanto a ressalva relacionada a “forma e critério de sele¢ao de fornecedor”, temos que,
o fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento licitatorio, na forma
eletrbnica, com fundamento no art. 17 § 2° preconizado na Lei Federal n.° 14.133/2021, que
culminara com a selecéo da proposta de menor prego do item; Quanto a “forma, condigoes e
prazos de pagamento”, os mesmos serdo efetuados na Tesouraria da PSA no prazo de até 30
dias contados do adimplemento;

13. Para todos os itens, 2, 3, 4, 6,7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 18, 19, 23, 24, 25, 26, 29, 31, 32,
33, 34, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 59, 60, 61,
62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 79, 83, 84, 85, 86, 88, 89, 90, 92, 93,
94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, nos termos da
resolugdo da Camara de Regulacéo de Mercado de Medicamentos — CMED COMUNICADO n°
05 de 21/12/2020, nos pregos a serem praticados, deverdo ser aplicados o Coeficiente de
Adequagédo de Pregos — CAP, que vigorar por ocasidao da data da oferta da proposta, sob pena
de sua desclassificacao. (
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EXECUGCAO DO CONTRATO

1. Das Notas Fiscais Dever&o constar: o numero dos lotes, quantidade e o prazo de validade
dos produtos;

2. O efetivo recebimento dos produtos, somente ocorrera mediante a apresentacdo da
competente AF. (Autorizagao de Fornecimento);

3. Os produtos deverao ser entregues em embalagem original integra e em perfeito estado sem
sinais de violagao e umidade. Constar na embalagem interna e externa, dados de identificacio,
procedéncia, lote data da fabricagcao e praze de validade;

4. Os produtos, caso apresentem irregularidades ou defeitos que divergem do exigido no edital,
a unidade recebedora os devolvera para regularizagdo. A empresa coniratada devera no prazo
de 24(vinte quatro) horas realizar a substituicho de forma compativel do produto. O
descumprimento podera acarretar nas sangdes e penalidades previstas em legislagdo e no
edital;

5. Com vistas a melhor seguranga e conservagdo dos produtos contratados, os mesmos
deverdo ser transportados em veiculos com condigdes que preservem suas caracteristicas e a
qualidade;

6. O acondicionamento e transporte dos medicamentos/produtos devem ser feitos dentro do
preconizado para estes produtos e devidamente protegido do po e variagbes de temperatura e
demais especificactes estabelecidas na Portaria do Ministério da Saude n° 802 de 08/10/1998 e
RDC n® 430, de 08/10/2020.

7. No caso de produtos termolabeis, a embalagem e 0s controles devem ser apropriados para
garantir a integridade do produto.

8. As empresas contratadas guando da realizacdo das entregas, deverao enviar funcionarics em
numero suficiente para a descarga dos produtos.

9. As embalagens dos produtos devem conter informag¢des necessérias ao consumidor como:
Indicacdo do produto, Instrugdes de Uso, Adverténcia e Servigo de Atendimento ao Consumidor
(SAC), Lote, Data de Fabricagdo, Método de Esterilizagéo, e prazo de validade.

ENTREGA
1. Local da entrega: Almoxarifado da Sadde, Rua: Capitdo Jodo, 140, Jardim Alzira Franco -

Santo André-SP — CEP: 09290-342;
2. Horario de recebimento: 08h00min as 11h00min e das 13h00min as 16h00min;

V. ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES

As quantidades solicitadas dos medicamentos diversos séo para o atendimento das unidades
integrantes da secretaria de saude do Municipio de Santo André pelo periodo de 12 (doze)
meses (podendo este periodo ser prorrogado por igual prazo conforme estabelece a lei). O
guantitativo programado para aquisicao de cada medicamento foi estimade a partir da analise do
perfil epidemioclégico, da oferta de servicos de sadde, do consumo histérico e ajustado do
municipio de Santo André-SP, considerando ainda possiveis variagdes sazonais de consumo.
Os medicamentos programados fazem parte da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
- REMUME, que € bianualmente atualizada, de modo a atender as necessidades
epidemioldgicas da populagao do municipio. Também & considerada a oferta de servigos da rede
municipal de saude. A gestdo de estoque de medicamentos e insumos é feita por meio de
sistema municipal informatizado, que associado a planilhas de Excel, permitgﬁ? o_rastreio
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eficiente dos dados consumo histérico, estoque atual, minimo e maximo, ponto de pedido, dentre
outros parametros, gerando eficiéncia na programacgao. O consumo médio mensal de cada item
¢ atualizado trimestralmente e revisto anualmente, de forma que a programacéo anual esteja
sempre atualizada e condizente com as variacdes de consumo e sazonalidades ac longo do ano
e considerando possiveis aumentos de demanda na rede de salde para o ano subsegiiente.
Sendo assim, a utilizagcdo desses parametros permite que os medicamentos sejam programados
em quantidade adequada, evitando perdas por excesso, bem como o desabastecimento.

As estimativas bem como a relagdo dos itens e quantitativos a serem adquiridos estario
descritos conforme planilha abaixo.

CONSUMO
FEM | CODIGO DESCRICAO UNIDADE ANUAL
ESTIMADO
| 1 | 43.10.0023 | ACETAZOLAMIDA 250 MG COMPRIMIDO cp 1.800
[ i fi== 7 p
| 2 | 4310.10s1 |ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO DE LIBERAGAO | 2700
ENTERICA |
3 | 43.10.1053 | ACIDO ACETILSALICILICO 81 MG COMPRIMIDO TAMPONADO P 1.000 |
4 | 43.10.1201 | ALOGLIPTINA 25 MG COMPRIMIDO REVESTIDO cP 1.000 |
r I '
ANAS BARBARIE HEPATIS ET CORDIS EXTRACTUM 200 K. |
| GLOBULO {OSCILLOCOCCINUM® - NAO PODE SER SUBSTITUIDO
| 5 | 43.04.4535 | POR OUTRAS MARCAS POR SE TRATAR DE PRODUTO DESTINADO | TUBOS | 1.000
| AO CUMPRIMENTO DE MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE f
| MARCA) ;
Py ANLODIPINO, BESILATO 5 MG + BENAZEPRIL, CLORIDRATO 10 |
10. 1.
6| 4B | oia CAP 000 |
| 7 | 43.10.0622 | ATORVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO REVESTIDO L_ P | 3.240 |
| 8 |43.10.1093 ‘ ATORVASTATINA CALCICA 20 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 4.320
| 9 | 43.10.0624 | ATORVASTATINA CALCICA 40 MG COMPRIMIDO REVESTIDO | 1.620
| 10 | 43.10.0790 | ATORVASTATINA CALCICA 80 MG COMPRIMIDO REVESTIDO cP 1.620
| 11 | 43.10.1061 | BENFOTIAMINA 150 MG DRAGEA DRG 1.500 |
| 12 | 43.10.0734 | BETAISTINA, DICLORIDRATO 8 MG COMPRIMIDO | cp 3.000 |
13 | 43.10.1065 | BEZAFIBRATO 400 MG COMPRIMIDO DE DESINTEGRACAO LENTA | CP 1.500 |
‘ J ;
14 | 43.10.0505 | BISACODIL 5 MG EM DRAGEA, COMPRIMIDO OU COMPRIMIDO | - 1aa00 |
‘ | REVESTIDO |
| 15 | 43.10.0558 | BROMOPRIDA 10 MG CAPSULA CAP 2.160 |
r 1 — - ‘
BUDESONIDA 0,25 MG/ML SUSPENSAO PARA NEBULIZAGAQ |
16 f 43.02.0018 | ESTERIL, ACONDICIONADO EM FRASCO/FLACONETE OU AMPOLA | FRASCO | 600 |‘
L ‘ | CONTENDO 2 ML } '
| 17 | 43.30.0210 | CANABIDIOL 20 MG/ML SOLUGAO ORAL FRASCO 30 ML | R 100 |
| 18 | 43.10.0971 | CANAGLIFLOZINA 300 MG COMPRIMIDO REVESTIDO | o ] 2.160 |
’ | CARBAMAZEPINA 400 MG COMPRIMIDO DE LIBERACAO { |
’ | | PROLONGADA (TEGRETOL® CR - NAO PODE SER SUBSTITUIDO |
19 | 43.10.0974 | POR OUTRAS MARCAS POR SE TRATAR DE PRODUTO DESTINADO / P | 1.000 |
= AO CUMPRIMENTO DE MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE | |
| : | MARCA) ‘ ‘
F ! —
| 20 | 43.10.1207 | CIPROTERONA, ACETATO 50 MG COMPRIMIDO ce | 25000 |
5 pa =
CLIND y
e e it AMICINA, FOSFATO 300 MG EM CAPSULA OU| o N\ o000 |
I | COMPRIMIDO J y |
] D X
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CONSUMD |
ITEM | CODIGO DESCRICAD UNIDADE ANUAL
ESTIVIADIO
22 | 43.10.1185 | CLONIDINA, CLORIDRATO 0,100 MG COMPRIMIDO cP 12.000 ‘
' 23 | 43.10.0080 | C-ORETO DE POTASSIO 600 MG (EQUIVALENTE A 315 MG DE K+) — . |
| = DRAGEA J
i T |
CUMARINA 15 MG + TROXERRUTINA 90 MG COMPRIMIDO DE
[ 24 | 43.10.1017 u CP k
| | 4551010 LIBERACAO PROLONGADA | , 1.620
Fs | 43.10.0835 | DEFLAZACORTE 6 MG COMPRIMIDO e | 1.000 |
S [ 1
| 26 | 43.10.1105 | DEXLANSOPRAZOL 30 MG CAPSULA DE LIBERACAO RETARDADA CAP ‘ 1.200 |
. | | |
J ' DEXPANTENOL (VITAMINA B5) 50 MG/G POMADA i
| DERMATOLOGICA TUBO 30 G {BEPANTOL® - NAQO PODE SER '
27 | 43.30.0169 |SUBSTITUIDO POR OUTRAS MARCAS POR SE TRATAR DE TB a0 |
| MEDICAMENTO DESTINADO AO CUMPRIMENTG DE MANDADO 1
JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA) \ ,
1 [ T [
1 . . 1 ;
1 | DEXTROALFATOCOFEROL, ACETATO 10 MG + ACIDO ASCORBICO |
| . 45 MG + PIRIDOXINA, CLORIDRATO 1,3 MG + MANGANES,
SULFATO 2,3 MG + LUTE[NA 10 MG + OXIiDO DE ZINCO 7 MG + ‘ ‘
CIANOCOBALAMINA 2,4 MCG + RIBOFLAVINA 1,3 MG + |\
28 | 43.10.0997 | TIAMINA, MONONITRATO 1,2 MG + ACIDO FOLICO 240 MCG +| CAP 1.000
‘ |OMEGA 3 0,3 G + NIACINA 16 MG + SELENIO 34 MCG + |
‘ | VITAMINA A 600 MCG + COBRE 900 MCG + ACIDO | ]
( : DOCOSAHEXAENQICO (DHA) 0,1 G + Acmo( ‘
EICOSAPENTAENOICO (EPA) 0,1 G + ZEAXANTINA 2 MG CAPSULA | / |
| | | |
29 | 43.10.0836 | DIACEREINA 50 MG CAPSULA _ CAP | 1.440 |
| 30 ‘ 43.10.0464 | DIPIRONA SODICA 500 MG COMPRIMIDO CP | 10.200.000 ;
| . - |
DIVALPROATO DE SODIO 250 MG COMPRIMIDO DE LIBERACAQ | ’
{ 31 | 43.10.0867 | o o eais | cp | 1.000 |
32 | 43.10.0803 A DUTASTERIDA 0,5 MG CAPSULA CAP 600
33 | 43.10.1086 | ESOMEPRAZOL MAGNESIO 20 MG COMPRIMIDO REVESTIDO cp 1.000 |
34 | 43.10.0189 I ESPIRONOLACTONA 100 MG COMPRIMIDO cp J 600 :
| 35 | 43.10.0804 | ESTRADIOL, VALERATO 2 MG CARTELA COM 28 ey 3 1.000 |
| 36 | 43.10.1227 | ESZOPICLONA 3 MG COMPRIMIDO | e | 600
37 | 43.10.0870 | EZETIMIBA 10 MG + SINVASTATINA 10 MG COMPRIMIDO | cp f 1.000 ‘
38 | 43.10.0627 | EZETIMIBA 10 MG + SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO { cP 1.500 |
39 | 43.10.0728 | EZETIMIBA 10 MG COMPRIMIDO | cp i 2.700 -
| 40 | 43.10.0926 ’FENOFIBRATO 250 MG CAPSULA ] CAP | 1.200
| { FOSFATO DE CALCIO TRIBASICO 1661,616 MG (EQUIVALENTE Al |
| 41 | 43.10.0872 | 600 MG DE CALCIO ELEMENTAR) + COLECALCIFEROL (VITAMINA e | 1.080 |
L [‘ | D3) 400 Ul COMPRIMIDO REVESTIDO 1 i
( 42 | 43.10.0873 [GENFIBROZILA 900 MG COMPRIMIDO REVESTIDO T CP f 1.080 |
' | GENTAMICINA 5 MG/ML (0,5%) SOLUCAO OFTALMICA ESTE’RlL] : f
43 | 43,04, ‘ : ,
‘ 3.04.4529 | FRASCO 5 ML | FR ‘ 1.800
| 44 | 43.10.0849 ' GLIMEPIRIDA 4 MG + METFORMINA, CLORIDRATO 1000 MG ] cp | 1.080 ﬂl
[ | | = |
ISOCONAZOL, NITRATO 10 MG/G + DIFLUCORTOLONA ‘
| 45 | 43.30.017 ‘ /
i J ! VALERATO 1 MG/G CREME DERMATOLOGICO TUBO 30 G j i “} ~ 8l i
[_ 46 | 43.10.0737 | LANSOPRAZOL 15 MG CAPSULA DE LIBERACAO RETARDADA | CAP }, \ 1,000 [
[
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ITEM| CODIGO DESCRICAQ UNIDADE ANUAL
ESTIMADO
47 | 43.10.0612 | LANSOPRAZOL 30 MG CAPSULA DE LIBERACAO RETARDADA | cap 1.620 J
| 48 | 43.10.1225 | LEVETIRACETAM 500 MG COMPRIMIDO cp 1.500 |
l‘ | LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG COMPRIMIDO (PURAN® T4 - ’
' NAO PODE SER SUBSTITUIDO POR OUTRAS MARCAS POR SE
D (-43310:1226 | TRATAR DE PRODUTO DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE| 600 |
' MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA) | | |
| 50 | 43.10.0933 | LEVOTIROXINA SODICA 112 MCG COMPRIMIDO B . cp 1.000 |
| 51 | 43.10.0855 | LEVOTIROXINA SODICA 150 MCG COMPRIMIDO ce | 1.440 |
| 52 | 43.10.0856 |LEVOTIROXINA SODICA 175 MCG COMPRIMIDO | 1.000 |
| 53 | 43.10.1121 | LEVOTIROXINA SODICA 62,5 MCG COMPRIMIDO cr | 1.000 J
| 54 | 43.10.0573 | LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG COMPRIMIDO cr | 1.000 |‘
= = |
f | | LEVOTIROXINA SODICA 75MCG COMPRIMIDO (PURAN® T4 - NAQ |
| | | PODE SER SUBSTITUIDO POR OUTRAS MARCAS POR SE TRATAR 5
| 22 | 43.10.0857 | be \IEDICAMENTO DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE, °© 11000,
l . MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA) |
| 56 | 43,10.0859 | LEVOTIROXINA SODICA 88 MCG COMPRIMIDO cp 1.500 ‘
. - 1
' | LEVOTIROXINA SODICA 88 MCG COMPRIMIDO (PURAN® T4 - |‘ |
NAO PODE SER SUBSTITUIDO POR OUTRAS MARCAS POR SE
| 43.10. cp .000 '
pL | 93:00:1046 'TRATAR DE MEDICAMENTO DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE L
| | MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA)
rss 43.40.003¢ | LIDOCAINA, CLORIDRATO 5% POMADA BUCAL 25GR COM SABOR | . |
. - ODONTO | i
I LIRAGLUTIDA 6,0 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL EM SISTEMA DE '
59 | 43.01.7354 | APLICACAO (MULTIDOSE E DESCARTAVEL) CANETA 3 ML COM | CANETA | 600 -
| LIBERACAO DE DOSES DE 0,6 MG, 1,2 MG OU 1,8 MG. | [
60 | 43.10.1223 | LISADO BACTERIANO DE ESCHERICHIA COLI 6 MG CAPSULA CAP | 1.000 |
| 61 | 43.10.0860 |LISINOPRIL 10 MG COMPRIMIDO | 1.000 |
62 | 43.10.0705 | LISINOPRIL 5 MG COMPRIMIDO P | 1.000 |
[ | LOSARTANA POTASSICA 100 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG | [ ’
‘ .10.0862 p . '
_63 | 43.10.0862 | /o2 IMIDO REVESTIDO ¢ %:000
[ T T —
I ’ LOSARTANA POTASSICA 50 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG [ |
' ' | COMPRIMIDO  REVESTIDO (CORUS® H - NAD PODE SER i |
f 64 | 43.10.1136 |SUBSTITU/IDO POR OUTRAS MARCAS POR SE TRATAR DE|  CP | 1.500 |
| MEDICAMENTO DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE MANDADO
| i JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA) | j
- ' LOSARTANA POTASSICA 50MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG [
| 65 | 43.10.0682 2 :
| # 3-10.0682 | 5\ 1pRIMIDO REVESTIDO - 500 }
- { ! —
[ | MACROGOL 3350 13,125 G + BICARBONATO DE SODIO 0,1775 G ' ,
| 66 | 43.20.0195 |+ CLORETO DE SODIO 0,3507 G + CLORETO DE POTASSIO 0,0466 | ENV | 1.200 '
| | J G PO PARA PREPARACAO EXTEMPORANEA 14 G ‘
' | | MAGNESIO, GLICINATO 722,2 MG + PIRIDOXINA, LORIDRATO T |
67 ’ 43.10.0990 | 5 ’ , | ;
f 3-10.0990 | \/-TAMINA B6) 1 MG COMPRIMIDO REVESTIDO J - j 1:500 \
68 | 43.10.0936 | MANIDIPINO, DICLORIDRATO 10 MG COMPRIMIDO | 1.008 '
I - METFORMINA, CLORIDRATO 1000 MG COMPRIMIDO DE |
| 69 | 43.10.0984 e .
B ‘ 984 | IBERACAO PROLONGADA S i l
A |
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CONSUMO
ITEM | CODIGO DESCRICAO UNIDADE ANUAL
1 ESTHWADO
| METFORMINA, CLORIDRATO 500 MG COMPRIMIDO DE |
| 7 10. A i .
¢ | 437100450 | LIBERACAO PROLONGADA | <l J 2300 |
| N |
I [ ' METFORMINA, CLORIDRATO 850 MG COMPRIMIDO DE [ -
oL e e | LIBERACAO PROLONGADA ’ i 21000 |
| ! 3 —
| | | METILFENIDATO, CLORIDRATO 30 MG CAPSULA DE LIBERACAQ
| | | MODIFICADA {RITALINA LA® - NAO PODE SER SUBSTITUIDO POR
| 72 | 43.10.0798 | OUTRAS MARCAS POR SE TRATAR DE PRODUTO DESTINADO AO |  CAP 600 |
- CUMPRIMENTO DE MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE | |
; MARCA) ‘
! 5 a
) ’ S iFn\;:El\(;I?SFTE]ggu.wo DE MOFETILA 500 MG COMPRIMIDO| . | e
74 | 43.10.1050 | MICOFENOLATO DE SODIO 360 MG COMPRIMIDO REVESTIDO | CP | 1.080
| MOMETASONA, FUROATO 50 MCG/DOSE SPRAY NASAL FRASCO
| 60 DOSES (NASONEX® - NAO PODE SER SUBSTITUIDO POR

75 | 43.04.4528 | OUTRAS MARCAS POR SE TRATAR DE PRODUTO DESTINADO AO|  FR 24 |
. CUMPRIMENTO DE MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE
| | MARCA) |
I ‘ |
’ MONTELUCASTE DE SODIO 5 MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL .

' (MONTELAIR® - NAO PODE SER SUBSTITUIDO POR OUTRAS '

76 | 43.10.1110 | MARCAS POR SE TRATAR DE MEDICAMENTO DESTINADO AO| CP 1.000

| CUMPRIMENTO DE MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE
| , | MARCA)

=
F - MONTELUCASTE DE SODIO 5 MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL
. . (SINGULAIR® - NAO PODE SER SUBSTITUIDO POR OUTRAS |
77 1 43.10.1111 | MARCAS POR SE TRATAR DE MEDICAMENTO DESTINADO AG|  CP | 1.500
i ' CUMPRIMENTO DE MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE | |
[ | | MARCA) _ j
| 78 | 43.10.0313 | NIMODIPINO 30 MG COMPRIMIDO ce | 36.000 |

79 | 43.10.1117 | NITRENDIPINO 20 MG COMPRIMIDO cp 5.000 ‘
| 80 | 43.10.0024 | NITROFURANTOINA 100 MG CAPSULA CAP 720.000
| [ : z | ]
= OLEOC DERMOPROTETOR A BASE DE ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS |
i { | (AGE), VITAMINA A E E, OLEO DE COPA[BA E OLEO DE|\ | |

MELALEUCA FRASCO 100 ML {PIELSANA® - NAO PODE SER '
81 | 42.01.8525 | >

| 8525 |cUBSTITUIDO POR OUTRAS MARCAS POR SE TRATAR DE| '° < '
| | | PRODUTO DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE MANDADO
. ' | UDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA)
- |
| 82 | 43.10.0999 | OMEGA 3 1000 MG CAPSULA CAP | 1.500 i
| 83 | 43.10.0569 | ORLISTATE 120 MG CAPSULA cap | 3.024 |
| | OXCARBAZEPINA 600 MG COMPRIMIDO (EXCETO MARCA | |

4 10.
| 8 | 43.10.1174 | RANBAXY) cP | 2.000 ‘

e ) AR ’PANTOPRAZOL MAGNESICO  DIHIDRATADO 40 MG | [ 600 1
| J g | COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAD PROLONGADA J |
r ‘ T = —_—
| | | PANTOPRAZOL  SODICO  SESQUI-HIDRATADO 20 MG '

86 | 43.10.0614 | |
| 3 06T | COMPRIMIDO GASTRORRESISTENTE P - 120 -
[ [ LR 1

| PASSIFLORA INCARNATA 600 MG (EXTRATO ACH 06 \
| 87 I o oM ) | cP P(‘ 1.080 /

Saemaor l COMPRIMIDO

REVESTIDO
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ESTIMADO
88 | 43.10.0829 | PIOGLITAZONA, CLORIDRATO 30 MG COMPRIMIDO cP 2.160
| 89 | 43.10.1013 | PITAVASTATINA CALCICA 4 MG cp 1.000
90 | 43.10.1080 | PRAMIPEXOL, DICLORIDRATO 1 MG COMPRIMIDO cP 1.620
! PROANTOCIANIDINA DE CRANBERRY + BETA-GLUCANA DE
EUGLENA GRACILLIS E ZINCO SUPLEMENTO ALIMENTAR
5 CAPSULA {IMUNOCRAN?® - NAO PODE SER SUBSTITUIDO POR \
91 | 22010017 | 5 ;1rAS MARCAS POR SE TRATAR DE PRODUTO DESTINADO AO cak = |
CUMPRIMENTO DE MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE
MARCA)
| 92 | 43.10.0768 | PROPAFENONA, CLORIDRATO 300 MG COMPRIMIDO ce | 600 |
RACEALFATOCOFERQL, ACETATO 400 MG (VITAMINA E) i
3 .10. p A 1.080 :
d 48:10:0910 CAPSULA GELATINOSA AR B
94 | 43.10.1140 | RAMIPRIL 5 MG COMPRIMIDO cp 1.200 J‘
3 | RISPERIDONA 1 MG/ML SOLUGAO ORAL FRASCO 30 ML
‘ | (RISPERIDON® - NAO PODE SER SUBSTITUIDD POR OUTRAS
95 | 43.04.4524 | MARCAS POR SE TRATAR DE PRODUTO DESTINADO AD FR 100
CUMPRIMENTO DE MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE
MARCA)
96 | 43.10.0949 | SITAGLIPITINA, FOSFATO 50 MG COMPRIMIDG REVESTIDO cp 2.000
‘ | SITAGLIPTINA, FOSFATO 100 MG + METFORMINA, CLORIDRATO
' 97 | 43.10.1069 | 1000 MG COMPRIMIDO REVESTIDO DE  LIBERACAO cp 2.000
| PROLONGADA .
| 98 | 43.10.0945 |SITAGLIPTINA, FOSFATO 100 MG COMPRIMIDO REVESTIDO cpP 3.500
‘ SITAGLIPTINA, FOSFATO 50 MG + METFORMINA, CLORIDRATO
29/ S HioEs0 1000 MG COMPRIMIDO REVESTIDO cp Ry
? SITAGLIPTINA, FOSFATO 50 MG + METFORMINA, CLORIDRATO
100 | 43.10.1043 | 1000 MG COMPRIMIDO REVESTIDO DE  LIBERAGAO cp 5.000
- | PROLONGADA
‘ | SITAGLIPTINA, FOSFATO 50 MG + METFORMINA, CLORIDRATO
1 | 43.10. : s P y
xad R:10:0048 | 850 MG COMPRIMIDO REVESTIDO . 2:000
102 | 43.10.0827 | SOTALOL, CLORIDRATO 120 MG COMPRIMIDO cp 1.000
103 | 43.10.0200 | SULFADIAZINA 500 MG COMPRIMIDO cp 6.000
| 104 | 43.10.0503 | SULFASSALAZINA 500 MG COMPRIMIDO CP 3.600 |
T s ;EhsnTLOSTERONA, CIPIONATO 200 MG/2 ML SOLUCAO INJETAVEL N RS |
‘ , TIZANIDINA, CLORIDRATO 2 MG COMPRIMIDO (SIRDALUD® - f
' NAO PODE SER SUBSTITUIDO POR OUTRAS MARCAS POR SE
106 | 43.10.0954 .
B210:09 TRATAR DE MEDICAMENTO DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE . 1100
MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA)
| 107 | 43.10.1104 | TRAZODONA, CLORIDRATO 50 MG COMPRIMIDO cp 1.500
' VALSARTANA 180 MG + ANLODIPINO, BESILATO 5 MG
108 | 43.10.1028 3 c
COMPRIMIDO REVESTIDO &R 5000
VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG
109 | 43.10.1 ! .
Loy COMPRIMIDO REVESTIDO . 1620
110 | 43.10.1032 | VALSARTANA 40 MG COMPRIMIDO REVESTIDO cP Y 1.080
| 111 | 43.10.1033 | VIMPOCETINA 5 MG COMPRIMIDO cp A\ | \ 1.500
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| ] CONSUMO
TEM | €ODIGO DESCRICAO UNIDADE ANUAL
; ESTIMADO
' 112 | 43.10.1218 | ZOLPIDEM, HEMITARTARATO 5 MG COMPEM_IDO SUBLINGUAL cp 1.000

VI. LEVANTAMENTO DE MERCADO

Os itens objeto deste Estudo Técnico Preliminar sdo considerados itens de consumo e podem
ser faciimente encontrados no mercado desse seguimento. Trata-se de medicamentos
acessiveis e de facil comercializacdo entre distribuidores, importadores e industria farmacéutica.

VIl. ESTIMATIVA DO PREGO DA CONTRATAGAO

Para fins de elaboragdo do calculo do valor estimado, sera realizada pesquisa de pregos pela
equipe da Encarregatura de Materiais - EMAT, onde serdo considerados parametros previstos
em contratagbes similares de outros entes publicos e pesquisa junio a sites de farmacias,
verificada a razoabilidade da aferigao do prego médio.

Vill. DESCRIGAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Os itens constantes no presente estudo sao itens padronizados e distribuidos pelo Almoxarifado
da Saude, previstos nos protocolos clinicos assistenciais das unidades integrantes da secretaria
de saude.

IX. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO

A adocgéo do sistema de Registro de Pregos tem como objetivo permitir que a Administragdo
realize as suas contratagdes com racionalidade e de forma parcelada, conforme sua
necessidade, diante da dificuldade de precisar os quantitativos exatos a serem utilizados e
ainda, objetiva evitar a imobilizacao desnecessdria de recursos.

X. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

Entre os beneficios diretos e indiretos que almejamos com esta aquisi¢cdo, destaca-se adquirir de
forma mais vantajosa para a instituicdo, Medicamentos Diversos gque supram a necessidade,
atendendo os requisitos ambientais e econdmico-financeiros e garantir o atendimento das
demandas junto as unidades solicitantes e integrantes da secretaria de saude, atendendo da
melhor forma possivel os usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

XI. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

A aquisicdo é a prépria providéncia adotada diante das demandas das unidades solicitantes e
integrantes da secretaria de saude. Desta forma, entendemos que, momentaneamente, nao
havera necessidade de outro tipo de adequagéo ou providéncia a ser tomada, também levando
em consideragaoc que o orgédo oferece ambiente propicio ao fornecimento proposto. Os indicades
ao acompanhamento e fiscalizagdo das entregas deverdo adequar seus conhfé mentos para a
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correta verificacdo e analise do que esta sendo fornecido, e devero realizar 0 mapeamento dos
riscos durante a gestfo, indicando possiveis melhorias para as futuras contratagfes.

Xll. CONTRATAGOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTE

Nao se faz necessaria a realizagdo de contratagbes correlatas e/ou interdependentes para a
viabilidade e contratagio desta demanda.

XIli. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

Dada a natureza do objeto que se pretende adquirir, ndo se verifica impactos ambientais
relevantes, sendo necessario tdo somente que a licitante atenda aos critérios dos orgaos
fiscalizadores quanto a sua atividade.

XIV. VIABILIDADE DA CONTRATAGAO

Esta equipe de planejamento declara VIAVEL esta contratacdo com base neste Estudo Técnico
Preliminar sob o ponto de vista técnico e operacional, ficando a indicagéo da viabilidade iegal,
orgamentéria e decisido quanto a contratagéo a cargo do setor e autoridade competente.

Santo André, 05 de Julho de 2024

XV. RESPONSAVEIS

Fiscais do contrato:

Fabiano Lucas de Oﬁve}%ﬂéos Santos
Coordenador Técnico Fafmacéutico

RE 278

Email flosantos@santoandre.sp.gov.br

Claudia Baseio Papa
Coordenadora Técnica A

RE 511 {:"

Email cbaseio@santoandre.sp.gev.br

b

Gestor do contratc:

Pedro Henrique Barbieri

Diretor de Departamento

Departamento de Gestdo Administrativa e Financeira
Email PHDBarbieri@santcandre.sp.gov.br

CPF: 412.605.538-09
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