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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
—— ALMOXARIFADO DA SAUDE

Estudo Técnico Preliminar — ETP

ETP n° 04/2025

Secretaria Municipal de SadGde

Processo Administrativo n°® 1510/2025

Objeto: Aquisicao de medicamentos diversos destinados ao abastecimento da rede municipal

de satde e atendimento de demandas judiciais

1. INTRODUCAQ

Descrigao da aquisicao: medicamentos diversos destinados ao abastecimento da rede municipal de
saude (Unidades Basicas de Salde — UBS) e atendimento de demandas judiciais.

O presente ETP tem como objetivo discriminar todas as condigbes e exigéncias da aquisicao, visto que
o planejamento bem elaborado propicia contratagdes potencialmente mais oportunas, resultando na
gestéo eficiente dos recursos plblicos.

Neste contexto, o presente documento apresenta todas as justificativas necessarias para assegurar a
viabilidade técnica e econémica da contratagéo pretendida e o levantamento dos elementos essenciais

que servirdo para compor o TR e demais documentos relacionados ao processo de aquisigao.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE

A presente contratagio destina-se a aquisicdo de medicamentos diversos para abastecimento das
UBS e atendimento de demandas judiciais, conforme relagéo de processos que consta as fls. n® 147.
Interromper o tratamento medicamentoso coloca em risco a satde dos pacientes, pois pode ocasionar
o descontrole metabélico, retornc dos sintomas, complicagbes do quadro clinico, necessidade de
hospitalizag@o e, em casos mais graves, levar a obito.

Além disso, o descumprimento das determinag@es judiciais traz importantes e graves consequéncias a
Administragio Publica com aplicagdo de penalidades, incluindo multas, blogueio de contas, sequestro
de verbas publicas e, em casos extremos, responsabilizacgo criminal do secretario da pasta.

Assim, € dever da Administraggio Publica realizar a aquisi¢ao ordinaria de medicamentos e manter os
estoques regulares em toda a rede municipai de saude.

Sendo assim, em face da necessidade premente de manter o abastecimento regular torna-se

imperativa a abertura e prosseguimento do certame com celeridade.

3. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL (PCA)
Declaramos que todos os itens indicados neste documento constam no PCA, conforme tabela abaixo:

ftem Cédigo Descrigao Ident{ﬁ;af;ho i
43.10.0870 | EZETIMIBA 10 MG + SINVASTATINA 10 MG COMPRIMIDO 90718 i
2 43.10.0220 | FENITOINA SODICA 100 MG COMPRIMIDO _ 90312 '
3 | 43.10.0026 Y FENOFIBRATO 250 MG CAPSULA | 90738 3
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Hem Cédigo Descrigao mnﬁﬁp?gao ne
, FOSFATO DE CALCIO TRIBASICO 1661,616 MG (EQUIVALENTE
4 | 43100872 |A 600 MG DE CALCIO ELEMENTAR) + COLECALCIFEROL 00719
(VITAMINA D3) 400 Ul COMPRIMIDO REVESTIDO
FOSFOMICINA TROMETAMOL 5,631 G (EQUIVALENTE A 3 G DE
£ 43.01.7337 | £ 5SFOMICINA) GRANULADO ENVELOPE 8 G 55400
6 43.10.0873 | GENFIBROZILA 900 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 90720
GENTAMICINA 5 MG/ML (0,5%) SOLUGAC OFTALMICA ESTERIL
7 43.04.4529 | SENTAMICINY 90175
GLIBENCLAMIDA 5 MG EM COMPRIMIDO OU COMPRIMIDO
8 43.10.0088 | EvedTing 90290
| GLICOSAMINA, SULFATO 1.5 G + CONDROITINA, SULFATO 1,2 G
9 43200192 | SHCOSEM 50998
GLICOSE LIQUIDA INSTANTANEA SACHE - (GLI INSTAN® - NAO
10 | 43200155 PODE SER SUBSTITUIDO POR OUTRAS MARCAS POR SE B
el TRATAR DE PRODUTO DESTINADO AQ CUMPRIMENTO DE
MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA)
11 | 43.10.0849 | GLIMEPIRIDA 4 MG + METFORMINA, CLORIDRATO 1000 MG 90709
12 | 43.10.0630 | GLIMEPIRIDA 4 MG COMPRIMIDO 30466
| ISOCONAZOL, NITRATO 10 MG/G + DIFLUCORTOLONA,
13 | 43.30.0175 | ) ERATO 1 MG/G CREME DERMATOLOGICO TUBO 30 G 91146
ISOFLAVONA DE SOJA (GLYCINE MAX) EXTRATO SECO 150 MG
14 | 43101238 | CAPSULA - O PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO JUNTO A 90992
ANVISA NA CATEGORIA MEDICAMENTO.
| LAMOTRIGINA 100 MG COMPRIMIDO (MARCA EUROFARMA - |
5 | 43104181 | NAO PODE SER SUBSTITUIDO POR OUTRAS MARCAS POR SE | 605
g TRATAR DE PRODUTO DESTINADO AQ CUMPRIMENTO DE |
MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA)
16 43.10.0737 | LANSOPRAZOL 15 MG CAPSULA DE LIBERAGAO RETARDADA 90572
17 | 43.10.0612 | LANSOPRAZOL 30 MG CAPSULA DE LIBERAGAO RETARDADA 90459
LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG COMPRIMIDO (PURAN® T4 -
18 | 43401226 | NAO PODE SER SUBSTITUIDO POR OUTRAS MARCAS POR SE —
all: TRATAR DE PRODUTO DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE
| MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA)
18 | 43.10.0933 | LEVOTIROXINA SODICA 112 MCG COMPRIMIDO 90740
20 | 43.10.0855 | LEVOTIROXINA SODICA 150 MCG COMPRIMIDO 90710
21 | 43.10.0856 | LEVOTIROXINA SODICA 175 MCG COMPRIMIDO 90711
22 | 43101121 | LEVOTIROXINA SODICA 62,5 MCG COMPRIMIDO 90052
23 | 43.10.0573 | LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG COMPRIMIDO 90445
TLEAVOTIROXINA SODICA 75MCG COMPRIMIDO (PURAN® T4 -
NAO PODE SER SUBSTITUIDO POR OUTRAS MARCAS POR SE
24 | 43.10.0857 | o ATAR DE MEDICAMENTO DESTINADO AC CUMPRIMENTO DE 90712
| MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA)
25 | 43.10.085 | LEVOTIROXINA SODICA 88 MCG COMPRIMIDO 90713
'LEVOTIROXINA SODICA 88 MCG COMPRIMIDO (PURAN® T4 -
26 | 43104146 A NAO PODE SER SUBSTITUIDO POR OUTRAS MARCAS POR SE 60140
101116 | TR ATAR DE MEDICAMENTO DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE
i | MANDADO JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA)
w
= | LIDOCAINA, CLORIDRATO 5% POMADA BUCAL 25GR COM
27 | 43400038 | Gt b oo 91158
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ltem | Cédigo Descrigio s+ g
| LIRAGLUTIDA 6,0 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL EM SISTEMA DE
28 | 43.01.7354 | APLICAGAO (MULTIDOSE E DESCARTAVEL) CANETA 3 ML COM 89824
LIBERACAO DE DOSES DE 0,6 MG, 1,2 MG OU 1,8 MG.
29 | 43.10.1223 | LISADO BACTERIANO DE ESCHERICHIA COLI 6 MG CAPSULA 90986
30 | 43.10.0860 | LISINOPRIL 10 MG COMPRIMIDO 90714
|31 | 43.10.0705 | LISINOPRIL 5 MG COMPRIMIDO 90565
| | ' LOSARTANA POTASSICA 50 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5
MG COMPRIMIDO REVESTIDO (CORUS® H - NAO PODE SER
32 | 43.10.1136 | SUBSTITUIDO POR OUTRAS MARCAS POR SE TRATAR DE 90960
| MEDICAMENTO DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE MANDADO
| JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA)
"MACROGOL 3350 13,125 G + BICARBONATO DE SODIO 0,1775 G
33 | 43.20.0195 |+ CLORETO DE SODIO 0,3507 G + CLORETO DE POTASSIO 90999
0,0466 G PO PARA PREPARACAO EXTEMPORANEA SACHE 14 G
MAGNESIO, GLICINATO 722,2 MG + PIRIDOXINA, LORIDRATO
34 | 43100990 | \\/ra\iNA BB) 1 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 90523
| METFORMINA, CLORIDRATO 1000 MG COMPRIMIDO DE
35 | 43.10.0984 | \nrpACAO PROLONGADA opi22
i
| | METFORMINA, CLORIDRATO 500 MG COMPRIMIDO DE
| 3 4310.0883 |) \5rRACAO PROLONGADA 028
| METFORMINA, CLORIDRATO 850 MG COMPRIMIDO DE
37 | 43104217 || |arpAcAO PROLONGADA 99380
| 'METILFENIDATO, CLORIDRATO 18 MG COMPRIMIDO DE
| 38 | 43100797 || \arRACAO PROLONGADA 9027
| METILFENIDATO, CLORIDRATO 30 MG CAPSULA DE
, LIBERACAO MODIFICADA (RITALINA LA® - NAO PODE SER
| 39 | 43.10.0798 | SUBSTITUIDO POR OUTRAS MARCAS POR SE TRATAR DE 90589
| | PRODUTO DESTINADO AQ CUMPRIMENTO DE MANDADO
| | | JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA)
| | | METILFENIDATO, CLORIDRATO 36 MG COMPRIMIDO DE
| | '
g ek | LIBERACAO PROLONGADA 5900
T
43.10.0883 | METILFENIDATO, CLORIDRATO 54 MG COMPRIMIDO DE BEw

‘ 1M

LIBERACAO PROLONGADA

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO
4.1 DA PROPOSTA:

4.1.1 A proposta das empresas devera conter a marca e o fabricante do(s) produto(s)

oferecido(s);

4.1.2 Os produtos devem conter as especificagdes em conformidade com o que foi

solicitado;

4.2 DAS DECLARAGOES E DOCUMENTOS TECNICOS:

As empresas vencedoras deverdo apresentar, em até 2 (duas) horas apds a sessao, as

sequintes declaragdes e documentos:

4.2.1 Declaragdo de que se compromete, sob as penas da Lei, a atender a toda a
legislacao vigente (no ambito federal, estadual e municipal), principfm

N
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legislacao sanitaria, durante a vigéncia da ata de registro de pregos (ARP) e dos
pedidos de compra dela oriundos, no que tange ao objeto licitado;

4.2.2 Atestado de Capacidade Técnica que comprove a aptidio para o fornecimento de
produto compativel com o objeto desta licitagdo, fornecido por pessoas juridicas de
direito publico ou privado;

4.2.3 Prova de Autorizacao de Funcionamento de Empresa, expedida nos termos do
disposto na Lei Federal n°® 6.360/76, de 23 de setembro de 1976, publicada no DOU de
24 de setembro de 1976, em seu nome e dentro do prazo de validade;

424 Em se tratando de comércio, representagdo ou distribuicdo: prova de
licenciamento, nos termos do disposto na Lei Federal n® 5.991/73, de 17 de dezembro
de 1973, publicada no DOU de 19 de dezembro de 1.973, em seu nome e dentro do
prazo de validade;

4.2.5 Certificado de Responsabilidade Técnica emitido pelo Conselho Regional de
Farmacia, dentro do prazo de validade;

4.2.6 Copia do registro do objeto licitado no Ministério da Saude (ANVISA) relativo aos
produtos para os quais a proponente sagrou-se vencedora. Estando o registro vencido,
devera ser apresentada a copia da solicitagdo de revalidacdo acompanhada do registro
vencido;

4,27 Declaracéo, sob as penas da Lei, de disponibilidade e de que se compromete a
apresentar, a_cada fornecimento efetuado, sob pena de nao recebimento dos

produtos e da aplicagao das penalidades legais e das previstas neste instrumento

convocatdrio:

¢ Copia dos laudos de controle de qualidade dos lotes entregues, juntamente com
a nota fiscal de todos os itens;

» Embalagens contendo o seguinte contetidc impresso ou carimbado: “VENDA
PROIBIDA NO COMERCIO;

¢ Produto(s) em embalagem original, em perfeito estado, sem sinais de violagao,
sem aderéncia ao produto, livre de umidade, sem inadequagédo de conteddo,
nas condigdes de temperatura exigida em rétulo, e com o numero do registro
emitido pela ANVISA/Ministério da Salde. Todos os produtos, nacionais ou
importados, deverao ter constados, nos rétuios e demais embalagens, todas as
informagdes em lingua portuguesa. Ou seja: nimero de lote, data de fabricagéo,
data e tipo da esterilizagéo, prazo de validade, nome do responsavel técnico,
nimero do registro, de acordo com a Legislagdo Sanitéria e nos termos do
artigo 31 do Codigo de Defesa do Consumidor, dentre outros;

e Nota fiscal que acompanha os produtos contendo o nimero dos lotes e data de

validade, especificados por quantidade de cada produto entregue;
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o Produtos com prazo equivalente a, no minimo, 75% de sua validade, contados

da data de fabricag¢ao.

4.3 DA ENTREGA
4.3.1 Condigdes: a entrega devera ser parcelada, de acordo com a solicitagdo da
Secretaria de Saiide, no prazo de até 10 (dez) dias, contados do dia seguinte ao do
recebimento da Autorizagio de Fornecimento, que serd encaminhada por correio
eletrbnico;
4.3.2 Enderego de entrega: Centro de Gestao de Suprimentos da Saude - Rua Capitao
Jodo, n°® 140, Jardim Alzira Franco, Santo André/SP, CEP 09290-342. A entrega sera
conferida por servidor deste setor, que verificara se os itens entregues carrespondem
aos solicitados;
4.3.3 Horario de entrega: de segunda a sexta-feira, das 08h00 as 11h00 e das 13h00 as
16h00;
4.3.4 Nao havera limite minimo para cada Autorizagdo de Fornecimento a ser expedida.
4.3.5 Quando da realizagéo das entregas, a contratada devera enviar funcionarios em

numero suficiente para a descarga dos produtos;

4.4 DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
4.4.1 Proceder a substituigio dos produtos que forem entregues em desacordo com ¢
que consta no edital, inclusive daqueles que estiverem desacompanhados dos
documentos exigidos neste ETP;
4.4.2 Arcar com as despesas de carga, descarga e de frete referentes a entrega dos
produtos, inclusive as oriundas da devolugdo e reposig&o das mercadorias recusadas
por nao atenderem ao edital, ou por estarem desacompanhadas dos documentos
fixados neste ETP;
4.4.3 Responder por quaisquer danos causados aocs empregados ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugéo do objeto deste instrumento da presente
licitagio, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
acompanhamento pela Prefeitura;
4.4.4 Havendo necessidade de avaliagdo mais detalhada do material entregue, eventual
custo com testes, analises de laboratério, ou laudos técnicos, o mesmo devera ser
efetuado pela contratada, conforme disposto no art. 140, § 4°, da Lei Federal n°®
14.133/2021, com suas posteriores alteragdes;
4.4.5 Transportar os produtos em veiculos adeguados, com condigbes que preservem

suas caracteristicas originais, qualidade e estabilidade;

( ‘
Y\
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4.4.6 O acondicionamento e transporte dos produios devem ser feitos dentro do
preconizado, conforme exigéncias estabelecidas na Portaria do Ministério da Saude n°
802 de 08/10/1998 e RDC n° 430, de 08/10/2020;

4.5 OUTRAS OBSERVACOES
4.5.1 Este certame devera ser realizado no Sistema de Registro de Pregos, com o
criterio de julgamento de menor preco por item. Os valores unitarios deverdo ser
apresentados com 04 (quatro) casas decimais, tendo em vista o diminuto preco de cada
unidade;
4.5.2 Para os itens n° 01, 03, 04, 06, 09, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 18, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40 e 41, todos fornecidos por
forca de determinacdo judicial, os fornecedores deverdo aplicar o desconto de
Coeficiente de Adequagdo de Pregos (CAP), conforme dispostc na Resolugdo da
Camara de Regulacio do Mercado de Medicamentos — CMED n° 03/2011. A publicagéo
mais recente sobre a porcentagem para o referido desconto foi definida Comunicado
CMED n° 05, de 21/12/2020, e fixou o0 CAP em 21,53%;
4.5.3 Para os itens n® 10, 15, 18, 24, 26, 32 e 39 ha exigéncia de fornecimento de
marcas especificas, tendo em vista imposigéo das decisdes judiciais.
454 As especificagbes técnicas dos materiais constantes deste ETP estéo claras,
sucintas e objetivas, néo ferindo ou restringindo o carater competitivo da licitagao;
4.5.5 Considerando que o objeto a ser licitado ndo se trata de aquisigéio de alta
complexidade, que existe a necessidade de garantir a competitividade e assegurar que
as empresas participantes tenham capacidade técnica e financeira individual para
executar o fornecimento, tal aquisi¢do nio exige a atuagdo conjunta de empresas, ja
que se trata de fornecimento de materiais de consumo. Levando-se em conta o
comportamento de mercado desse segmento, somos pela vedacéo da participagéo em
licitagdo de empresas reunidas sob a forma de consorcio, sendo essa a melhor solugéo
para a pretendida contratagio, atendendo dessa forma, o interesse publico e o da

necessidade da satide publica.

5. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

Os itens solicitados neste processo s&o destinados ao abastecimento das UBS e farmacia de agoes
judiciais pelo periodo de 12 (doze) meses (podendo este periodo ser prorrogado por igual prazo
conforme estabelece a lei).

As quantidades estabelecidas neste ETP para cada item estéo corretas, adequadas e suficientes para
o atendimento da demanda da Secretaria Municipal de Saude;

O quantitativo programado para aquisi¢do de cada item foi estimado a partir da analise da oferta de

servigos de salde e do consumo histérico, considerando ainda possiveis variagbes de cosiimo. /T\
| M7 )
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A relagéo dos itens e quantitativos a serem adquiridos esta descrita conforme tabela abaixo:

ltem | Cédigo | Descrigao Unidade | Quantidade
1 | 43.10.0870 | EZETIMIBA 10 MG + SINVASTATINA 10 MG COMPRIMIDO cP 1.000
| 2 | 43.10.0220 | FENITOINA SODICA 100 MG COMPRIMIDO cP 720.000 |
| 3 [ 43.10.0926 | FENOFIBRATO 250 MG CAPSULA CAP 1200 |
f { FOSFATO DE CALCIO TRIBASICO 1661,616 MG (EQUIVALENTE A |
| 4 | 43.10.0872 | 800 MG DE CALCIO ELEMENTAR) + COLECALCIFEROL (VITAMINA |  GP 1.080
f D3) 400 Ui COMPRIMIDO REVESTIDO
FOSFOMICINA TROMETAMOL 5,631 G (EQUIVALENTE A 3 G DE
: 43.01.7337 | £ SFOMICINA) GRANULADO ENVELOPE 8 G Sl )
| 6 | 43.10.0873 | GENFIBROZILA 900 MG COMPRIMIDO REVESTIDO cP 1.080
i GENTAMICINA 5 MG/ML (0,5%) SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL
7 | 43.04.4529 | SENTAMICING FR 2.400
' 8 | 43100068 (RSIéI\E&éEgITtll[I;gMIDA 5 MG EM COMPRIMIDO OU COMPRIMIDO -~ e
| ‘
| o | 43.200192 | GLICOSAMINA, SULFATO 15 G + CONDROITINA, SULFATO 126 | cavrie | 1440
| 1 SACHE 5 G
; ( GLICOSE LIQUIDA INSTANTANEA SACHE - (GLI INSTAN® - NAO
PODE SER SUBSTITUIDO POR OUTRAS MARCAS POR SE TRATAR
| 10 | 43.20.0196 | ye bR ODUTO DESTINADO AC CUMPRIMENTO DE MANDADO SACHE | 1.440
JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA)
11 | 43.10.0849 | GLIMEPIRIDA 4 MG + METFORMINA GLORIDRATO 1000 MG cP 1.080
12 | 43.10.0630 | GLIMEPIRIDA 4 MG COMPRIMIDO ) 8.640 |
ISOCONAZOL, NITRATO 10 MG/G + DIFLUCORTOLONA, VALERATO
13| 43.30.0175 | )G/G CREME DERMATOLOGICO TUBO 30 G L g
ISOFLAVONA DE SOJA (GLYCINE MAX) EXTRATO SECO 150 MG

14 | 43.10.1239 | CAPSULA - O PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO JUNTO A | CP 220.000
| ANVISA NA CATEGORIA MEDICAMENTO. |

|

LAMOTRIGINA 100 MG COMPRIMIDO (MARCA EUROFARMA - NAQ
| PODE SER SUBSTITUIDO POR OUTRAS MARCAS POR SE TRATAR CP 1.620

DE PRODUTO DESTINADO AQ CUMPRIMENTO DE MANDADO '
| JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA) |

' 15 | 43.10.1181

| 16 | 43.10.0737 | LANSOPRAZOL 15 MG CAPSULA DE LIBERAGAO RETARDADA CAP 1.000
17 | 43.10.0612 LANSOPRAZOL 30 MG CAPSULA DE LIBERACAO RETARDADA CAP 1.620

' LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG COMPRIMIDO (PURAN® T4 - \ ‘

18 | NAO PODE SER SUBSTITUIDO POR OUTRAS MARCAS POR SE cp 600 |

43101226 | 1RATAR DE PRODUTO DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE
MANDADO JUDICIAL GOM EXIGENCIA DE MARCA)

19 | 43.10.0933 | LEVOTIROXINA SODICA 112 MCG COMPRIMIDO CP 1.000
20 | 43.10.0855 | LEVOTIROXINA SODICA 150 MCG COMPRIMIDO CP 1.440 |
21 | 43.10.0856 | LEVOTIROXINA SODICA 175 MCG COMPRIMIDO CP 1.000 J
22 | 43.10.1121 | LEVOTIROXINA SODICA 62,5 MCG COMPRIMIDO CP 1.000
23 I 43.10.0573 | LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG COMPRIMIDO cP 1.000 |
: LEVOTIROXINA SODICA 75MCG COMPRIMIDO (PURAN® T4 - NAO
f 24 | 43.10.0857 PODE SER SUBSTITUIDO POR QUTRAS MARCAS POR SE TRATAR cP 1.000

DE MEDICAMENTO DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE MANDADO
1 JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA) |

| 25 | 43.10.0859 | LEVOTIROXINA SODICA 88 MCG COMPRIMIDO cP 1.500 |
[y LEVOTIROXINA SODICA 88 MCG COMPRIMIDO (PURAN® T4 - NAO |
' PODE SER SUBSTITUIDO POR OUTRAS MARCAS POR SE TRATAR |, o

! 26 | 43101116 | e DICAMENTO DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE MANDADO

| | JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA)

| ' LIDOCAINA, CLORIDRATO 5% POMADA BUCAL 25GR COM SABOR
43.40.0034 |LIDOCAIN
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(ltem | Codigo Descrigao ' Unidade | Quantidade |
LIRAGLUTIDA 6,0 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL EM SISTEMA DE ' |
28 | 43.01.7354 | APLICACAO (MULTIDOSE E DESCARTAVEL) CANETA3MLCOM | CANETA| 600

| LIBERAGAO DE DOSES DE 0,6 MG, 1,2 MG OU 1.8 MG.

29 | 43.10.1223 | LISADO BACTERIANO DE ESCHERICHIA COLI 8 MG CAPSULA CP 1.000
30 | 43.10.0860 | LISINOPRIL 10 MG COMPRIMIDO - CP 1.000
31 | 43.10.0705 | LISINOPRIL 5 MG COMPRIMIDO | CP 1.000 |

. ' LOSARTANA POTASSICA 50 MG + + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG
: COMPRIMIDO REVESTIDO (CORUS® H - NAO PODE SER

| 32 ‘ 43.10.1136 | SUBSTITUIDO POR OUTRAS MARCAS POR SE TRATAR DE CcP 1.500
- MEDICAMENTO DESTINADO AO CUMPRIMENTO DE MANDADO

| j | JUDICIAL COM EXIGENCIA DE MARCA)

X ’ MACROGOL 3350 13,125 G + BICARBONATO DE SODIO 0,1775 G +
| 33 | 43.20.0195 | CLORETO DE SODIO 0,3507 G + CLORETO DE POTASSIO 0,0466 G | ENV 1.200 |
| PO PARA PREPARACAC EXTEMPORANEA SACHE 14 G B

l MAGNESIO, GLICINATO 722,2 MG + PIRIDOXINA, CLORIDRATO cP 1.500
{VITAMINA B&) 1 MG COMPRIMIDO REVESTIDO ;

METFORMINA, CLORIDRATO 1000 MG COMPRIMIDO DE cp 2500 |
| LIBERAGAO PROLONGADA
METFORMINA, CLORIDRATO 500 MG COMPRIMIDO DE cp 25.000
LIBERACAO PROLONGADA :

METFORMINA, CLORIDRATO 850 MG COMPRIMIDO DE cP 2000
LIBERAGAO PROLONGADA )

METILFENIDATO, CLORIDRATO 18 MG COMPRIMIDO DE
| 43-10.0797 || |BERAGAO PROLONGADA o o
] METILFENIDATO, CLORIDRATO 30 MG CAPSULA DE LIBERAGAO |
S MODIFICADA (RITALINA LA® - NAO PODE SER SUBSTITUIDO POR |
| 39 | 43.10.0798  OUTRAS MARCAS POR SE TRATAR DE PRODUTO DESTINADO AO |  CAP 600
CUMPRIMENTO DE MANDADO JUDICIAL COM EXIGENGIA DE
| MARCA) B
"METILFENIDATO, CLORIDRATO 36 MG COMPRIMIDO DE

40 | aa00798 | HiETE RO ONGADA cp 360 |

"METILFENIDATO, CLORIDRATO 54 MG COMPRIMIDO DE ~ =
| LIBERACAO PROLONGADA

34 | 43.10.0990

35 | 43.10.0884

36 | 43.10.0889

37 | 43104217

38

41 | 43.10.0983

6. LEVANTAMENTO DE MERCADO

Os medicamentos objeto deste ETP sdo considerados materiais de consumo e podem ser facilmente
encontrados no mercado desse segmento. Trata-se de medicamentos acessiveis e de facil
comercializagéio entre fabricantes e distribuidores do ramo farmacéutico.

N&o existem alternativas para substituir os medicamentos aqui dispostos ja que alguns integram a
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume) e outros devem ser fornecidos em
conformidade com o que determina o processo judicial.

O objeto demandado possui contratacbes similares feitas por outros érgdos e entidades publicas, ou
seja, ndo se trata de demanda exclusiva ou estranha para o mercado.

Foram analisadas contratagbes similares feitas por outros 6rgéos e entidades, por meio de consultas a
outros editais, com objetivo de identificar a existéncia de novas metodologias, tecnologias ou
inovagdes que melhor atendessem as necessidades da Administracéo. N&o se observou variagbes
quanto & execucdo do objeto no que se refere ao papel da empresa a qual se pretende contratar bem

como quanto aos produtos a serem adquiridos.
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A solugdo encontrada tem sido utilizada pelo Municipio com éxito ja que se pretende adquirir
medicamentos diversos através de ata de registro de precos, que permite que s6 sejam adquiridas as
quantidades necessarias para o uso trazendo assim economia ao erario, evitando a manutencéo de
grandes estoques e perda de produtos por validade vencida.

7. ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATACAO

Para fins de elaboragdo do calculo do valor estimado da contratagao, sera realizada pesquisa de
precos pela equipe da Encarregatura de Materiais (EMAT) e serdo considerados parametros previstos
em contratacbes similares de outros entes publicos, cotagéo com empresas do ramo e pesquisa junto
a sitios eletronicos especializados no comércio dos itens que se pretende adquirir, verificada a
razoabilidade da aferi¢do do preco médio.

A estimativa do valor da contratagio esta descrita no quadro abaixo e foi extraida da tabela da Camara
de Regulagéo do Mercado de Medicamentos (CMED-Anvisa) atualizada em 09/05/2025 (fls n° 118 a
1486).

A CMED estabelece que para as aquisigbes publicas de medicamentos existem em vigor dois tetos
maximos de pregos: o Prego Fabrica (PF) e o Preco Maximo de Venda ao Governo (PMVG):

* PF é o teto de prego pelo qual um laboratério ou distribuidor pode comercializar um
medicamento no mercado brasileiro. E o prego a ser praticado pelas empresas fabricantes,
importadoras ou distribuidoras. O PF é o prego maximo permitido para venda as farmacias,
drogarias e para entes da Administragdo Publica;

* PMVG ¢ o resultado da aplicagdo do CAP sobre o PF e é utilizado como referéncia quando a

compra for motivada por ordem judicial.

| DE FOSFOMICINA}

|Item | Cédigo Descricao Unidade | Quantidade |  PF PMVG | Valor Total |
l EZETIMIBA 10 MG + ‘ | ‘
1 | 43.10.0870 | SINVASTATINA 10 MG ' CP | 1.000 R$3,9116 | R$ 3.911,60
L # f COMPRIMIDO i . |
FENITOINA SODICA 100 MG R$
|2 | 43.10.0220 | cp { 720.000 | R$0,4522
I % COMPRIMIDO | ; 7 326.564,00 |
3 | 43.10.0926 EEAﬁcs’EBRATO 250 MG | caP | 1200 | R$27363 | R$3.28356 |
{ - - — I i
i FOSFATO DE CALCIO i ' { ]
TRIBASICO 1661,616 MG ! | |
! f ’ (EQUIVALENTE A 600 MG DE ) ‘
| 4 | 43.10.0872 | CALCIO ELEMENTAR) + f CP | 1.080 R$08430 | R$910,44 |
‘ ‘ | COLECALCIFEROL (VITAMINA I / |‘
: D3) 400 UI COMPRIMIDO I‘ | . :
J | | REVESTIDO _ { | | |
- ’ | FOSFOMICINA TROMETAMOL ‘ | [ f
| 5 |430173z7 2031 C(FQUVALENTEASG | gy | g gog R$ 54,2800 i
|

| GRANULADO ENVELOPE 8 G

r

|
l

i | 325.680,00
(

|
J | GENFIBROZILA 900 MG f | RS 5.205 02
| 43.10.0873 ‘ COMPRIMIDO REVESTIDO | CP 1.080 R$ 49028 | R$5.2050 '
t ‘ 1 . - 1
‘ J | GENTAMICINA 5 MG/ML (0,5%) | ' R$ |
| 7 | 43.04.4529 | SOLUCAO OFTALMICA | R | 2400 RS 11,0500 | 56 52000 |
1 1 | ESTERIL FRASCO 5 ML ' firepire
' ( | GLIBENCLAMIDASMGEM | W F RS
' 8 | 43.10.0068 | COMPRIMIDO OU CP | 900000 | R$O0,0665 | 50.850.00 |
‘ | | COMPRIMIDO REVESTIDO | | J I Vo
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Item

Cédigo

Descricao

PMVG

f
|

' 9 | 43.20.0192

10

| GLICOSAMINA, SULFATO 1,5 G
+ CONDROITINA, SULFATO 1,2
|G SACHE 5 G "

Unidade | Quantidade

SACHE

1.440

R$ 4,9063

Valor Total |
1

R$ 7.065,07

| 43.20.0196

GLICOSE LIQUIDA |
INSTANTANEA SACHE - (GLI |
INSTAN® - NAQ PODE SER /

SUBSTITUIDO POR QUTRAS

| MARCAS POR SE TRATAR DE

' PRODUTO DESTINADO AQ ‘
CUMPRIMENTO DE MANDADO

’ JUDICIAL COM EXIGENCIA DE '
MARCA)

SACHE

1.440

ITEM NAO REGULADQ PELA CMED E
NAO HA CONTRATAGCOES
ANTERIORES PELA PMSA PARA
EXTRACAQ DO VALOR REFERENCIA

43.10.0849

METFORMINA, CLORIDRATO
| 1000 MG

CP

1.080

R$ 2,3541

R$2.542,43

|
|
|
i
|

43.10.0630

GLIMEPIRIDA 4 MG

| GLIMEPIRIDA 4 MG + ’
[
COMPRIMIDO |

cpP

8.640

R§ 1,2786

R$
11.047,10

43.30.0175

ISOCONAZOL, NITRATO 10
MG/G + DIFLUCORTOLONA,
VALERATO 1 MG/G CREME

| DERMATOLOGICO TUBD 30 G

30

R$ 26,5600

R$ 796,80

14

43.10.1239

{GLYCINE MAX) EXTRATO
SECO 150 MG CAPSULA - ©
PRODUTO DEVE POSSUIR
REGISTRO JUNTO A ANVISA
NA CATEGORIA

| MEDICAMENTO.

\
’ ISOFLAVONA DE SOJA ‘

CP

220.000

R$ 3,8346

RS
843.612,00

15

43.10.1181

LAMOTRIGINA 100 MG
| COMPRIMIDO (MARCA
EUROFARMA - NAO PODE SER |
SUBSTITUIDO POR OUTRAS |
MARCAS POR SE TRATAR DE
| PRODUTO DESTINADO AQ

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

CP

1.620

4
i

R$ 1,5446

R$ 2.502,25

|

43.10.0737

LANSOPRAZOL 15 MG '
CAPSULA DE LIBERAGAQ
| RETARDADA

CAP

1.000

R$ 2,3700

|
R$ 2.370,00 }

|
P
|

| 43.10.0612

LANSOPRAZOL 30 MG ‘
CAPSULA DE LIBERAGAO /
RETARDADA

CAP

1.620

R$ 3,3950

R$ 5.499,90

|

43.10.1226

LEVOTIROXINA SODICA 100
MCG COMPRIMIDO (PURAN®

| T4 - NAO PODE SER

| SUBSTITUIDO POR OUTRAS
MARCAS POR SE TRATAR DE
PRODUTO DESTINADO AO
CUMPRIMENTO DE MANDADO
JUDICIAL COM EXIGENGIA DE
MARCA)

CcP

600

R%0,3286

R$ 197,16

43.10.0933

LEVOTIROXINA SODICA 112
MCG COMPRIMIDO '

cP

1.000

R$ 1,0566

R$ 1.056,60

43.10.0855

| LEVOTIROXINA SODICA 150
MCG COMPRIMIDO

Cp

1.440

R$ 1,1946

R$ 1.720,22

43.10.0856

LEVOTIROXINA SODICA 175
MCG COMPRIMIDO

cP

1.000

R$ 1,3133

R$ 1.313,30

| 43.10.1121

LEVOTIROXINA SODICA 62,5

cP

1.000

R$ 0,3676

R$ 367,60

43.10.0573

| LEVOTIROXINA SODICA 75

[
\
|
MCG COMPRIMIDO |
| MCG COMPRIMIDO J

cpP

1.000

R$ 0,5770

R$ 577,00
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ltem

Descricao

Unidade

Quantidade

PF.

PMVG

Valor Total

24

43.10.0857

LEVOTIROXINA SODICA
| 75MCG COMPRIMIDO

SUBSTITUIDO POR CUTRAS
MARCAS POR SE TRATAR DE
MEDICAMENTO DESTINADC
AO CUMPRIMENTO DE
MANDADO JUDICIAL COM
EXIGENCIA DE MARCA)

{PURAN® T4 - NAQ PODE SER

CP

1.000

R$ 0,4210

R$ 421,00

25

. 43.10.0859

LEVOTIROXINA SODICA 88
MCG COMPRIMIDO

cP

1.500

R$ 0,6026

R$ 903,90

26

43.10.1116

| LEVOTIROXINA SODICA 88
MCG COMPRIMIDO (PURAN®
T4 - NAO PODE SER
SUBSTITUIDO POR QUTRAS
MARCAS POR SE TRATAR DE
MEDICAMENTO DESTINADO
AO CUMPRIMENTO DE
MANDADO JUDICIAL COM
EXIGENCIA DE MARCA)

cP

1.000

R$ 0,5073

R$ 507,30

27

43.40.0034

LIDOCAINA, CLORIDRATC 5%
POMADA BUCAL 25GR COM
SABOR

B

600

R& 15,0000

R$ 9.000,00

28

43.01.7354

LIRAGLUTIDA 6,0 MG/ML
SOLUGAO INJETAVEL EM
SISTEMA DE APLICAGAQ
(MULTIDOSE E
DESCARTAVEL) CANETA 3 ML
COM LIBERAGAO DE DOSES

| DE 0,6 MG, 1,2 MG OU 1,8 MG

CANETA

600

R$ 206,3200

R3
123.792,00

29

\ 43.10.1223

'LISADO BACTERIANO DE
ESCHERICHIA COLI 6 MG
CAPSULA

CP

1.000

R$ 3,2013

R$ 3.201,30

30

| 43.10.0860

LISINOPRIL 10 MG
COMPRIMIDO

CP

1.000

R$ 1,3383

R$ 1.338,30

31

43.10.0705

LISINOPRIL 5 MG
COMPRIMIDO

CP

1.000

RS 0,7646

R$ 764,60

—

32

43.10.1136

LOSARTANA POTASSICA 50
MG + HIDROCLOROTIAZIDA
12,5 MG COMPRIMIDC
REVESTIDO (CORUS® H - NAO

OUTRAS MARCAS POR SE
| TRATAR DE MEDICAMENTO
| DESTINADC AO
CUMPRIMENTO DE MANDADO
| JUDICIAL COM EXIGENCIA DE
MARCA)

PODE SER SUBSTITUIDO POR |

CP

1.500

R$ 2,0246

R$ 3.036,90

33

43.20.0195

MACROGOL 3350 13,125 G +
BICARBONATO DE SODIO
0,1775 G + CLORETO DE
SODIO 0,3507 G + CLORETO
DE POTASSIO 0,0466 G PO
PARA PREPARAGAC
EXTEMPORANEA SACHE 14 G

ENV

1.200

R$ 1,6560

R$ 1.987,20

34

43.10.0990

MAGNESIO, GLICINATO 722,2
MG + PIRIDCXINA, LORIDRATO
(VITAMINA B&) 1 MG
COMPRIMIDO REVESTIDO

cP

1.500

R$ 2,1215

R$ 3.182,25

35

43.10.0984

METFORMINA, CLORIDRATO
1000 MG COMPRIMIDO DE
LIBERAGAO PROLONGADA

CP

2.500

R$ 1,0870

R$ 2.717.50

43.10.0889

METFORMINA, CLORIDRATO
500 MG COMPRIMIDO DE
LIBERACAO PROLONGADA

cP

25.000

R$ 0,2263

R$ 5.657,50 i

B
|

r
|
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ﬁam Cédigo | Descricao | Unidade [ Quantidade | PF PMVG | Valor Total
. | METFORMINA, CLORIDRATO | . |

r 37 43 10.1217 | 850 MG COMPRIMIDO DE CcP 1 2.000 ( R$ 0,8030 | R$ 1.606,00
[
\

' LIBERAGCAO PROLONGADA

J f ' METILFENIDATO, -
CLORIDRATO 18 MG
| 38 | 43.10.0797 COMPRIMIDO DE L IBERACAO R$ 39875 | R$8.613,00 ‘
- | PROLONGADA | |
[ | METILFENIDATQ, l I
| CLORIDRATO 30 MG CAPSULA |
' DE LIBERACAQ MODIFICADA | ‘
| {RITALINA LA® - NAQ PODE |
| | SER SUBSTITUIDO POR | ‘ } |
39 | 43.10.0798 | OUTRAS MARCAS POR SE CAP 600 ‘ f R$7,5153 | R$4.509,18 |
\
|

2.160

|

|

‘I CcP
\

| ' | TRATAR DE PRODUTO ' | |

DESTINADO AQ
f CUMPRIMENTO DE MANDADO ‘
’ | JUDICIAL COM EXIGENCIA DE |‘ f
. | MARCA) J .
’ ' | METILFENIDATO, .‘ | J
| CLORIDRATO 36 MG
o ’ 4310.0799 | cOMPRIMIDO DE LIBERAGAO |

R$ 54190 | R$ 1.950,84

PROLONGADA

’ | METILFENIDATO, [ W r

CLORIDRATO 54 MG |

. | R$ 1.951

| 41| 43.10.0883 JCOMPRMDO e eriero cP | 360 R$54196 | R$ 1.951,06
IS PROLONGADA | i [ - |

} Valor total estimado: R$ 1.806.841,89
(hum milhao, oitocentos e seis mil, oitocentos e quarenta e um reais e citenta e nove centavas)

Os valores informados na tabela acima sao meramente informativos.
O valor estimado da contratagéo, o qual sera definido na pesquisa de pregos, apds a construgdo do

Termo de Referéncia, podera ser divulgado ndo havendo nenhum impedimento para tanto.

8. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

Os medicamentos n° 02, 05, 07, 08, 14 e 27 sdo padronizados na rede municipal de salde através da
Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume) e distribuidos aos servicos através do
Almoxarifado da Sadde. Ainda, estdo previstos em protocolos clinicos assistenciais das unidades
integrantes da Secretaria de Satde (SS).

Ja os itens n°® 01, 03, 04, 06, 09, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29,
30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40 e 41 s&o fornecidos por forca de determinagdo judicial.

O ciclo de vida de todos os medicamentos se resume ao periodo de validade dos mesmos.

Os fabricantes sdo obrigados a seguir rigorosamente os padroes de atendimento as normas de
sustentabilidade em sua fabricagdo conforme legislagdo pertinente, bem como o uso pela SS é feito

dentro dos critérios de utilizacio e descarte estabelecidos por lei.

9. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO
A adocéo do sistema de registro de pregos tem como objetivo permitir que a Administragdo realize as

suas contratagbes com racionalidade e de forma parcelada conforme sua necessidade, pois é o
X
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formato economicamente mais viavel e que tem os melhores resultados para as especificidades do
objeto da aquisicdo, objetivando evitar a imobilizagao desnecessaria de recursos.

Esta contratagdo devera ser julgada pelo menor preco por item, tendo em vista se tratar de produtos
independentes entre si.

Para contratagéo de empresas do ramo na contratagéo pretendida, esta ndo tera cota reservada para
a participacdo de ME e EPP, porém as mesmas terdao vantagens conforme determina o artigo 49 da
Lei Complementar n° 123/2006 e alteragdo dada pela Lei Complementar n® 147/2014.

10. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

Garantir 0 abastecimento regular da rede municipal de satde e assegurar a continuidade do
tratamento dos pacientes envolvidos. Ainda, pretende-se cumprir rigorosamente as determinagdes
judiciais e evitar as penalizagdes previstas por descumprimento.

Por fim, esta aquisigdo tem o escopo de obter medicamentos da forma mais vantajosa para a

municipalidade.

11. PROVIDENCIAS PREVIAS AQ CONTRATO

Para a confratagdo pretendida ndo havera necessidade de providéncias prévias no ambito desta
Administragao Pliblica.

Entretanto, os indicados ao acompanhamento e fiscalizagdo do contrato deverdo adequar seus
conhecimentos para a correta verificagéo e analise do que esta sendo fornecido, e dever&o realizar o

mapeamento dos riscos durante a gestéo, indicande possiveis melhorias para as futuras contratagées.

12. CONTRATACOES CORRELATAS / INTERDEPENDENTES
Nio existem contratacbes correlatas efou interdependentes para a viabilidade desta aquisi¢céo, pois

trata-se de itens de consumo especificos e independentes.

13. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

Dada a natureza do objeto que se pretende adquirir, ndo se verifica impactos ambientais relevantes,
sendo necessario t3o somente que a contratada atenda aos critérios dos orgéos fiscalizadores quanto
a sua atividade, bem como adquira e distribua produtos fabricados dentro dos mais rigorosos padrbes
de atendimento as leis regulamentadoras de impactos ambientais na produgéo dos itens em questao.

O uso pela SS & feito dentro dos critérios de utilizagao e descarte estabelecidos por lei.

14. VIABILIDADE DA CONTRATACAC
Esta contratagdo é imprescindivel & Administragdo Publica, pois se trata de aquisicao anual de
medicamentos diversos que serdo dispensados nas farmacias das UBS e farmécia de demandas

judiciais. E certo que o desabastecimento coloca em risco a vida dos pacientes que necessi destes

LY
Rua Capitdo Jodo, n° 140, Jardim Alzira Franco ]“'/ =
Santo André/SP - CEP: (9290-342
Telefone: 4996-7555

\

Y
\



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SANTO ANDRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ALMOXARIFADO DA SAUDE

medicamentos. Isto posto, os beneficios diretos e indiretos relacionam-se essencialmente com a
manutengio da integridade fisica dos pacientes, cujo tratamento depende dos itens ora solicitados.

Diante de todo o exposto, declaramos vidvel a contratagéo com base neste ETP, sob o ponto de vista
técnico e operacional, ficando a indicagdo da viabilidade legal e orgamentaria a cargo do setor e

autoridade competente.

15. RESPONSAVEIS

Lucimara Peres — RE 3547
Coordenadora Tecnica

Almoxarifado da Salde

E-mail: Iperes@saniocandre.sp.gov.br

Claudia Baseio Papa — RE 511
Assessora Administrativa
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica e Almoxarifado da Saude

E-mail: cbaseic@santoandre.sp.gov.br

Santo André, 26 de maic de 2025.

i U
SOMTTROND. LD

Lucimara Peres Claudia Baselg|Pdpa
Coordenadora Técnica Assessora Adniinistrativa
Almoxarifado da Saude Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica e

Almoxarifado da Saude

Aprovo e autorizo o prosseguimento.
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