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Estudo Técnico Preliminar - ETP

ETP n°® 23/2024

Secretaria Municipal de Sailde

Processo Administrativo n® 21300/2024

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

de salide e atendimento de demandas judiciais

1. INTRODUGAO

Descricao da aquisicao: medicamentos diversos destinados ao abastecimento das Unidades Basicas
de Satde (UBS), Centro Hospitalar do Municipio de Santo André (CHMSA) e atendimento de
demandas judiciais.

O presente ETP tem como objetivo discriminar todas as condigdes e exigéncias da aquisi¢éo, visto que
o planejamento bem elaborado propicia contratagdes potencialmente mais oportunas, resultando na
gestao eficiente dos recursos publicos.

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

que servirdo para compor o TR e demais documentos relacionades ao processo de aquisicao.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE

A presente contratagio destina-se & aquisicdo de medicamentos diversos para abastecimento das
UBS, do CHMSA e atendimento de demandas judiciais, conforme relagdo de processos que consta as
fls. n® 251.

interromper o tratamento medicamentoso coloca em risco a satde dos pacientes, pois pode ocasionar
o descontrole metabolico, retorno dos sintomas, complicagdes do quadro clinico, necessidade de
hospitalizagéo e, em casos mais graves, levar a obito.

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

Assim, é dever da Administragao Publica realizar a aquisi¢do ordinaria de medicamentos e manter os
estoques regulares em toda a rede municipal de satde.

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 CONTRATAGOES ANUAL {PCA)
Declaramos que todos os itens indicados neste documento constam no PCA, conforme tabela abaixo

{consulta em 28/05/25): (\ Q\
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* : Identifica
Item | Cédigo Descrigao no PCA
1 | 43.01.0158 | Aciclovir sédico 250 mg p6 para solugéo injetavel 124831
2 | 44.01.0144 | Albumina humana 0,2 g/mL (20%) solucéo injetavel 50 mL 125445 ,
Alcool etilico solugdo a 70%, acondicionado em frasco plastico |
3 | 43.04.0378 | resistente contendo 1.000 mL. O produto deve possuir registro junto a 127261
Anvisa na categoria Medicamento.
4 |43.01.0234 | Amiodarona, cloridrato 50 mg/mL solug&o injetavel 3 mL 124846
5 |43.01.0013 | Benzilpenicilina potassica 5.000.000 Ul p6 para solugéo injetavel 124804
6 |43.01.7123 C.eftriaxona 1 g po para solugdo injetavel - para uso intravenoso com 124878
diluente ‘
7 | 43.01.7249 | Cloranfenicol, succinato sédico 1 g p6 para solugéo injetavel 124250 1
Creme para pernas e pés com cumarina frasco 240 mL (VENALOT® -
! nao pode ser substituido por outras marcas por se tratar de
! SR RSlieYdc2 medicamento destinado ao cumprimento de mandado judicial 123034
' com exigéncia de marca)
9 | 43.01.7371 | Denosumabe 60 mg/mL solugdo injetavel seringa preenchida 1 mL 124282
‘ Dimenidrinato 3 mg/mL + piridoxina 5 mg/mL + glicose 100 mg/mL +
10 f 43.01.7216 | ¢ tose 100 mg solugao injetavel ampola 10 mL 124204
1" ‘ 43.01.0227 Dimenidrinato 50 mg/mL + piridoxina 50 mg/mL solug&o injetavel 124845
‘ ampola 1 mL
Dupilumabe 150 mg/mL solugao injetavel seringa preenchida com
L T ST sistema de seguranga de uso Unico com 2 mL contendo 300 mg s
13 | 43.01.0248 | Etanolamina, oleato 50 mg/mL (5%) solug&o injetavel ampola 2 mL 124847
14 | 43.01.7194 | Etilefrina, cioridrato 10 mg/mL solug&o injetavel ampola 1 mL 124893
15 | 43.01.0020 | Fitomenadiona (vitamina K) 10 mg/mL solugao injetavel ampola 1 mL 124806
16 | 43.01.0087 | Heparina sodica 5.000 Ul pé para solugéo injetavel 5 mL intravenosa 124820
; 17 | 43.01.0033 | Heparina sodica 5.000 Ul solugdo injetavel ampola 0,25 mL 124809
} subcutanea ‘
18 | 43.01.0119 | Hidrocortisona, succinato 500 mg po para solucéo injetavel 124824 I
|
- 19 | 43.04.0428 | Hidroxipropilmetilcelulose 2% (20 mg/mL) solugdo oftamica 1,5 mL 125004 |
| lodopovidona (P.V.P.lI) 10% solugo alcodlica almotolia contendo 100 '
‘ 20 | 43.04.0426 |mL. O produto deve possuir regisiro junto a Anvisa na categoria 125002
} - | Medicamento.
Logdo cremosa hidratante frasco 100 mL (FISIOGEL® Al - nao pode
ser substituido por outras marcas por se tratar de produto
1 2 48.04:4450 destinado ao cumprimento de mandado judicial com exigéncia de 123032
| marca)
’ Log&o hidratante a base de dleo de girassol, aloe vera, d-pantenol,
lecitina de soja, silicone, triglicerideos de cadeia media (TCM), ureia,
vitamina A e E, sem perfume, frasco 100 mL {PIELSANA® - nao pode
C R e ser substituido por outras marcas por se tratar de produto 124523
destinado ao cumprimento de mandado judicial com exigéncia de
marca) T
| 23 | 43.01.7963 Metllprednlsolona, succinato sodico 40 mg pé para solugdo injetavel + | 124253
' diluente 1 mL
24 |43.01.0195 MeFinrednisoIona, succinato sédico 500 mg po para solugéo injetavel 124837
+ diluente 8 mL.
25 | 43.01.7327 | Micafungina, sédica 50mg pé para solugéo injetavel ~ 127490
26 | 43.01.7221 | Milrinona, lactato 1 mg/mL solug&o injetavel 10 mL \ \ 127489
w
X
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s Identificagao
ltem | Cddigo Descrigho no PCA
27 |42.03.3126 gm::hz;mabe 150 mg pd para solugdo injetavel frasco ampola + 124792
28 |430 4_03;77 Ome_prazol 40 mg po liofilizado para solugéo injetavel + acompanhado 124994
. de diluente
29 | 43.01.0101 | Oxacilina 500 mg pé para solucéo injetavel 124822
30 |43.01.7364 I_Daliperidona, palmitato . 150 mgl1,5_ mL suspensdo injetavel de 124281
liberacdo prolongada seringas preenchida 1,5 mL
31 | 43.01.7486 I?allperldona, palmitato 75 mg/0,75_ mL suspens3o injetavel de 124952
: liberacéo prolongada seringa preenchida 0,75 mbL
: 32 | 43.01.0272 | Prometazina, cloridrato 25 mg/mL solugéo injetavel ampola 2 mL 124850 |
| 33 | 43.01.7266 | Protamina 10 mg/mL solug&o injetéavel ampola 5 mL 124255 |
! ‘ | w
14 ‘43.01.006? Sulfametoxazol 80 mg/mL + trimetoprima 16 mg/mL solugéo |nJetéveI 124817 |
} |ampola 5 mL ‘ ‘
35 | 43.01.0207 | Terbutalina, sulfato 0,5 mg/mL solugdo injetavei ampola 1 m 124838 |
36 | 43.01.7341 | Terlipressina, acetato 1 mg p¢ fiofilizado para solugéo injetavel 124270 ‘
—
37 | 43.01.7480 Us'gequmumabe _90 mg/1,0 mL solugéo injetavel em embalagem com 1 124956 ‘
| seringa preenchida

Submetemos & apreciagfo da autoridade ordenadora da despesa para os fins de direito.

Declaramos, para os devidos fins, ter conhecimento referente a Lei n® 14.133/2021, especialmente em

relagdo ao Art. 5° que obriga a licitag&o a garantir a observancia dos principios

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 especificagbes em conformidade com o que foi

solicitado;

4.2 DAS DECLARACOES E DOCUMENTOS TECNICOS:

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

seguintes declaragtes 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), principaimente toda a
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 aptiddo para o fornecimento de
produto compativel com o objeto desta licitagdo, fomecido por pessoas juridicas de

direito pablico ou privado;

\!!
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4.2.3 Prova de Autorizagao 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;

425 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 solicitagio de revalidagdo acompanhada do registro
vencido;

4.2.7 Declaragio, sob as penas da Lei, de disponibilidade e de que se compromete a
apresentar, a_cada_fornecimento efetuado, sob pena de n&do recebimento dos
produtos e da aplicacdo das penalidades legais e das previstas neste instrumento
convocatorio:

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

e Embalagens contendo o seguinte contetido impresso ou carimbado: “VENDA
PROIBIDA NO COMERCIO;

e Produto(s) em embalagem original, em perfeito estado, sem sinais de violagao,
sem aderéncia ao produto, livre de umidade, sem inadequagio de contetido,
nas condigdes de temperatura exigida em rétulo, e com 0 nimero do registro
emitido pela ANVISA/Ministério da SalGde. Todos os produtos, nacionais ou
importados, deverdo ter constados, nos rétulos e demais embalagens, todas as
informacdes em lingua portuguesa. Ou seja: nimero de lote, data de fabricacéo,
data e tipo da esterilizagso, prazo de validade, nome do responsavel técnico,
nimero do registro, de acordo com a Legislagdo Sanitaria e nos termos do
artigo 31 do Cédigo de Defesa do Consumidor, dentre outros;

¢ Nota fiscal que acompanha os produtos contendo o numero dos lotes e data de
validade, especificados por quantidade de cada produto enfregue;

¢ Produtos com prazo equivalente a, no minimo, 75% de sua validade, contados

da data de fabricacgéao.

4.3 DA ENTREGA
4.3.1 Condigdes: a entrega devera ser parcelada, de acordo com a solicitagéo §a

Secretaria de Salde, no prazo de até 10 (dez) dias, contad?e\do dia seguinte ao d 3

Telefone: 4996-7555
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recebimento da Autorizagdo de Fornecimento, que serd encaminhada por correio
eletronico;

4.3.2 Enderego de entrega: Centro de Gestdo de Suprimentos da Saude - Rua Capitao
Jo#o, 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 correspondem
aos solicitados;

4.3.3 Horario de entrega: de segunda & sexta-feira, das 08h00 as 11h00 e das 13h00 as
16h00;

4.3.4 Nao havera limite minimo para cada Autorizagéo de Fornecimento a ser expedida.
4.3.5 Quando da realizacdo 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 substituicdo dos produtos que forem entregues em desacordo com o
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 devolugio e reposicdo das mercadorias recusadas
por ndo atenderem ao edital, ou por estarem desacompanhadas dos documentos
fixados neste ETP;

4.4.3 Responder por quaisquer danos causados aos empregados ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do objeto deste instrumento da presente
licitagdo, nd@o 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, andlises de laboratério, ou laudos técnicos, 0 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 adequados, com condigdes que preservem
suas caracteristicas originais, qualidade e estabilidade;

446 O acondicionamento e transporte dos produtos 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

451 Este certame devera ser realizado no Sistema de Registro de Pregos, com ©
ios deverdo ser

critério de julgamento de menor preco por item. Os valores unj

A \S \
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apresentados com 04 (quatro) casas decimais, tendo em vista o diminuto prego de cada
unidade;

452 Para os itens n° 09, 12, 27, 30, 31 e 37 todos fornecidos por forca de
determinagéio judicial, os fornecedores deverdo aplicar o desconto de Coeficiente de
Adequacsio de Pregos (CAP), conforme disposto na Resolugéo da Camara de
Regulagao do Mercado de Medicamentos — CMED n° 03/2011. A publicacdo mais
recente sobre a porcentagem para o referido desconto foi definida Comunicado CMED
n® 05, de 21/12/2020, e fixou 0 CAP em 21,53%;

4.5.3 Os itens n° 03, 08, 19, 20, 21 e 22 n3o estdo sujeitos a regulagéo pela CMED;
4.5.4 Para os itens n° 08, 21 e 22, ha exigéncia de fornecimento de marcas especificas,
tendo em vista imposi¢éo das decisdes judiciais.

4.5.5 As especificacdes técnicas dos materiais constantes deste ETP estéo claras,
sucintas e objetivas, ndo ferindo ou restringindo o carater competitivo da licitagao;

456 Considerando que o objeto a ser licitado n&o se trata de aquisicdo 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 aquisigdo ndo 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 vedagao da participagao em
licitagdo de empresas reunidas sob a forma de consorcio, sendo essa a melhor solugae
para a pretendida contratagdo, atendendo dessa forma, o interesse pablico e o da

necessidade da salde publica.

5. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

Os itens solicitados neste processo sio destinados ao abastecimento das UBS, do CHMSA e da
farmacia de agdes 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 estao corretas, adequadas e suficientes para
o atendimento da demanda da Secretaria Municipal de Saude;

O quantitativo programado para aquisicdo de cada item foi estimado a partir da analise da oferta de
servicos de salde e do consumo histérico, considerando ainda possiveis variagoes de consumo.

A relagéo dos itens e quantitativos a serem adquiridos esté descrita conforme tabela abaixo:

hem| Cédigo Descricao Ouitiade | - Suantidade
: Anual
1 | 43.01.0158 | Aciclovir sodico 250 mg poé para solugdo injetavel FIA | 5.400
2 | 44.01.0144 | Albumina humana 0,2 g/mL (20%) solugao injetavel 50 mL FIA | 6.540
' | Alcool etilico solugdo a 70%, acondicionado em frasco }
3 |43.04.0378 | plastico resistente contendo 1.000 mL. O produto deve FR 24.000
possuir registro junto & Anvisa na categoria Medicamento. r ‘
\ | VAl
s =R RO
Rua Capitio Jodo, n® 140, Jardim Alzira Franco o NV (\| \J
Santo André/SP - CEP: 09290-342 T nn } )

Telefone: 4996-7555

SN



&

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SANTO ANDRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

I o ALMOXARIFADO DA SAUDE

em

Cédigo

Descrigao

Unidade

Quantidade
Anuzl

T —

43.01.0234
43.01.0013

| Amiodarona, cloridrato 50 mg/mL solugéo injetavel 3 mL

AMP

6.000

Benzilpenicilina potassica 5.000.000 Ul pé para solugao
injetavel

F/A

1.200

43.01.7123

J-Cef’[riaxona 1 g pé para solugdo injetavel - para uso
 intravenoso com diluente

F/A

72,000

43.01.7249

|
 Cloranfenicol, succinato sodico 1 g pd para solugéowi
[ injetavel ‘

F/A

1.200

43.04.4462

|Creme para pernas € pés com cumarina frasco 240 miL

(VENALOT® - nao pode ser substituido por outras
| marcas por se tratar de medicamento destinado ao
!cumprimento de mandado judicial com exigéncia de
| marca)

FR

48

43.01.7371

{

' Denosumabe 60 mg/mL solugdo injetavel seringa
| preenchida 1 mL

SER

10

43.01.7216/

|
Dimenidrinato 3 mg/mL + piridoxina 5 mg/mL + glicose 100
mg/mL + frutose 100 mg solugéo injetavel ampola 10 mL

AMP

11

i
T

143.01.0227"

Dimenidrinato 50 mg/mL + piridoxina 50 mg/mL solug&o
injetavel ampola 1 mL

AMP

12

1 43.01.7496

Dupilumabe 150 mg/mL solugdo injetavel seringa
preenchida com sistema de seguranga de uso tnico com 2
mL contendo 300 mg

SER

48

13

+
T

| 43.01.0248

Etanolamina, oleato 50 mg/mL (5%) solugdo injetavel
ampola 2 mL

AMP

1.200

43.01.7194

| Etilefrina, cloridrato 10 mg/mL sclugéo injetavel ampola 1 |
mL

AMP

6.000

43.01.0020

Fitomenadiona (vitamina K) 10 mg/mL solugéo injetéavel

AMP

9.600

\
I
|
|
\
\
|
1 43.01.0087

ampola 1 mL |
Heparina sodica 5.000 Ul p6 para solugéo injetavel 5 mL |
intravenosa

F/A

6.000

43.01.0033

Heparina sadica 5.000 Ul solugao injetavel ampola 0,25 mL |
subcutanea

AMP

26.400

18

43.01.0119

Hidrocortisona, succinato 500 mg pé para solugdo injetavel

FiA

12.000

19

43.04.0428

Hidroxipropilmetilcelulose 2% (20 mg/mL) solugo oftamica
1,5 mL

SER

600

| 20

43.04.042¢

lodopovidona (P.V.P.I) 10% solugdo alcodlica almotolia
contendo 100 mL. O preduto deve possuir registro junto a |
Anvisa na categoria Medicamento. f

FR

1.200

21

43.04.4450

Log&o cremosa hidratante frasco 100 mL (FISIOGEL® Al - |
nao pode ser substituido por outras marcas por se |
tratar de produto destinado ao cumprimento de |
mandado judicial com exigéncia de marca)

FR

156

1

22

|
‘42.01.8524

| media (TCM), ureia, vitamina A e E, sem perfume, frasco

Logao hidratante a base de éleo de girassol, aloe vera, d-
pantenol, lecitina de soja, silicone, triglicerideos de cadeia

100 mL (PIELSANA® - nao pode ser substituido por
outras marcas por se tratar de produto destinado ao
cumprimento de mandado judicial com exigéncia de
marca)

200
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Quantidade
ftem | Céddigo Descricao Unidade Arinl
i Metilprednisolona, succinato sadico 40 mg p6 para solugéo
| 23 343'01'7263 injetavel + diluente 1 mL i 800
i Metilprednisolona, succinato sddico 500 mg pd para | i
& i 43:01.0%85  solugo injetavel + diluente 8 mL | 2 “aiao
25 .43 01.7327 Mlcafunglna sodica 50mg po para solugéo injetavel FIA | 1.200 |
26 43 01.7221 Mllrlnona lactato 1 mg/mL solucdo injetavel 10 mL F/A 1.800
Omallzumabe 150 mg pd para solugdo injetavel frasco
27 142 03.3126 ampola+dnuente FiA J 36
28 43 04.0377 Omeprazol 40 mg po liofilizado para solugdo injetavel + F/A 60.000 |
acompanhado de diluente '
29 ;43.01.0101 1 Oxacilina 500 mg pé para solugéo injetavel FIA | 19.200
[ |
' Paliperidona, palmitato 150 mg/1,5 mL suspenséo injetavel .
L de liberag&o prolongada seringas preenchida 1,5 mL 5 . e
Paliperidona, palmitato 75 mg/0,75 mL suspens&o injetavel ,
‘ i, FoS01. 708 de liberag3o prolongada seringa preenchida 0,75 mL o ; 24
‘ 32 [43.01.0272 ;rr%?_'\etazina, cloridrato 25 mg/mL solugéo injetavel ampola AMP | 12.000
33 | 43.01.7266/| Protamina 10 mg/mL solugao injetavel ampola 5 mL AMP 384
T
| 34 |43.01.0067% Sulfame’go;tazol 80 mg/mL + trimetoprima 16 mg/mL AMP 8.400
‘ solugéo injetavel ampola 5 mL :
35 43mlozmI}Terbutalina, sulfato 0,5 mg/mL solugéo injetavel ampola 1 ! AMP | 3.600
36 |43.01 7341/ .rTerllpressma acetato 1 mg po liofilizado para solugéo F/A 1.200
Al Llnjetavel ) ‘
37 |43.01.7480 | Ustequinumabe 90 mg/1,0 mL solugdo injetavel em SER 24 |
| embalagem com 1 seringa preenchida B

6. LEVANTAMENTO DE MERCADO
Os medicamentos objeto deste ETP sdo considerados itens de consumo e podem ser facilmente
encontrados no mercado desse segmento. Trata-se de medicamentos acessiveis e de facil
comercializagéo entre fabricantes e distribuidores do ramo farmacéutico.

N3o 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 contratagbes similares feitas por outros érgéos e entidades publicas, ou
seja, ndo se trata de demanda exclusiva ou estranha para o mercado.

Foram analisadas contratagdes similares feitas por outros 6rgaos e entidades, por meio de consultas a
outros editais, com objetivo de identificar a existéncia de novas metodologias, tecnologias ou
inovagbes que melhor atendessem as necessidades da Administragio. N&@o se observou variagbes
quanto & execugdo do objeto no que se refere ao papel da empresa a qual si‘aretende contratar bem

coma quanto aos produtos a serem adquiridos.

LY
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A soluglo encontrada tem sido utilizada pelo Municipio com éxito ja que se pretende adquirir
medicamentos diversos através de ata de registro de pregos, que permite que s6 sejam adquiridas as
quantidades necessarias para o uso trazendo assim economia ao erdrio, evitando a manutengéo de

grandes estogues e perda de produtos por validade vencida.

7. ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATAGAO

Para fins de elaboracdo do calculo do valor estimado da contratagdo, sera realizada pesquisa de
precos pela equipe da Encarregatura de Materiais (EMAT) e serdo considerados parametros previstos
em contratagdes similares de outros entes publicos, cotagéo com empresas do ramo e pesquisa junto
a sitios eletrénicos especializados no comércio dos itens que se pretende adquirir, verificada a
razoabilidade da aferigédc do prego médio.

A estimativa do valor da contratagdo esta descrita no quadro abaixo.

O valor dos itens 01, 02, 04, 05, 08, 07, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
30, 31, 32, 33, 34, 35, 36 e 37 foi extraido da tabela da Camara de Regulagdo do Mercado de
Medicamentos (CMED-Anvisa) atualizada em 09/05/2025 (fls n° 222 a 250).

A CMED estabelece que para as aquisi¢gbes publicas de medicamentos existem em vigor dois tetos
maximos de pregos: o Prego Fabrica (PF) e o Prego Maximo de Venda ac 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 & o prego maximo permitido para venda as farmécias,
drogarias e para entes da Administrac&o Publica;

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

compra for motivada por ordem judicial.
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item | Cédigo Descrigao Unidade | Quant. | PF PMVG | Valor Total |
iclovir sodi 3 r R |
| 1 [4e0r01%8 ﬁ»}::t:g:r‘glr e R | ereen | 103'?3$1 16 557, aés?. 64 |
e ] Albumina humana 0,2 g/mL {20%) I | R R$ I
4.1 | 44.01.0144 | 0L os0 injetavel 50 M FIA | 6.540 | 343 0200 2.047.150,80
Amiodarena, cloridrato 50 mg/mL solugéo ‘ ; R3 } R$
4 | 43.01.0234 | etavel 3 mL AMIP 1}.08:0001 | 5 3554 | 14.17260
| = |
. | Benzilpenicilina potassica 5.000.000 UI R$ R$ ‘
5 [4301.0013 pd para solucdo injetavel e 1200 10,5070 | 12.608,40 |
- Ceftriaxona 1 g po para solugdo injetavel |  RS$ R$ ‘
6 |43.01.7123 | para uso intravenoso com diluente A ‘ 72000 | 56 9015 4.096.908,00 ‘
Cloranfenicol, succinato sédico 1 g po ‘ | ‘ R$ RS 5.422 32 ;
7 | 43017249 | o e netavel FA | 1200 | 4si8s $5422,32 |
| | ]
Creme para pernas e p&€s com cumarina :
frasco 240 mL (VENALOT® - nao pode ‘ | ITEM NAO REGULADO PELA CMED E
| 8 | 43.04.4450 | S€F substituido por outras marcaspor | o | 4 | NAO HA CONTRATAGOES
} se tratar de medicamento destinado ao ANTERIORES PELA PMSA PARA
1 cumprimento de mandado judicial com EXTRAGAO DO VALOR REFERENCIA
| | exigéncia de marca) |
| Denosumabe 60 mg/mL solugdo injetavel
| 9 ] 43017871 | o qringa proenchida 1 mL SER | R§ 7985300 | 4 154 2|
\ AR

\
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item | Cédigo | Descrigao Unidade | Quant. |  PF PMVG Valor Total
| Dimenidrinato 3 mg/mL + piridoxina 5 RS R$
10 | 43.01.7216 | mg/mL + glicose 100 mg/mL + frutose AMP 14.400 \
1 S 8,5615 123.285,60
| 00 mg solugdo injetavel ampola 10 mL
i Dimenidrinato 50 mg/mL + piridoxina 50 w R3 R$
it $a310in022] | mg/mL solugéo injetavel ampola 1 mL AMP ‘ 12:000 4 2,18904 26.284,80
| Dupilumabe 150 mg/mL solugao injetavel | .
| seringa preenchida com sistema de ‘ R$ R [
Lo S seguranga de uso tnico com 2 mL G 4 3.859,5250 185.257,20 J
| contendo 300 mg
| Etanolamina, cleato 50 mg/mL (5%) 3 RS
13 | 43.01.0248 | solugéo injetével ampola 2 mL AMP | 1.200 7 8966 R$ 9.475,92
| Etilefrina, cloridrato 10 mg/mL solugao R$
14 | 43.01.7194 injetavel ampola 1 mL AMP | 6.000 1,5900 R$ 9.540,00 |
Fitomenadiona (vitamina K) 10 mg/mL R$ R$ ‘
dp) § 2800020 solugéo injetavel ampola 1 mL AME 9:600 4,0058 38.455,68
Heparina sédica 5.000 Ul pé para R$ R$
‘ Uy B | solugdo injetavel 5 mL intravenosa o oo 50,5880 303.528,00
' i 3 - =
Heparina sodica 5.000 Ul solugdo RS R$ ,
17 | 43.01.0033 | joiotavel ampola 0.25 mL subcutanea | M| 28400 [ 40 447g 267.104,64 |
' - - —
Hidrocortisona, succinate 500 mg pé para | R% R$
18 | 43.01.0118 | (ougso injetavel FIA | 12000 | 14 5532 178.598,40 |
Logao cremosa hidratante frasco 100 mL | '
(FISIOGEL® Al - nao pode ser ITEM NAO REGULADO PELA CMED E i
21 | 43.04 4450 | Substituido por outras marcas por se FR 186 NAO HA CONTRATAGOES ,
ety tratar de produto destinado ao ANTERIORES PELA PMSA PARA
cumprimento de mandado judicial com | EXTRAGAO DO VALOR REFERENCIA
exigéncia de marca) '
Log&o hidratante a base de oleo de . |
girassol, aloe vera, d-pantenol, lecitina de | :
soja, silicane, triglicerideos de cadeia | _
i media (TCM), ureia, vitamina A e E, sem ITEM NAO REGULADO PELA CMED E
' 22 | 42.01.8524 perfume, frasco 100 mL (PIELSANA® - ER 200 NAO HA CONTRATACOES
‘ i nao pode ser substituido por outras | ANTERIORES PELA PMSA PARA
i marcas por se tratar de produto EXTRAGAO DO VALOR REFERENCIA
3 destinado ao cumprimento de ;
\ mandado judicial com exigéncia de |
marca) '
Metilprednisolona, succinato sédico 40 R$ RS
23 | 43.01.7263 mﬁ pé para solugo injetavel + diluente 1 F/A | 600 209100 12.546,00
|
Metilprednisolona, succinato sodico 500 i RS R$
24 i 43.01.0195 mf pd para solugdo injetavel + diluente 8 FiA | 2.400 48,0664 115.350,36
T* Micafungina, sédica 50mg po para R$ R$
28 | 43017327 | colugao injetavel Fid | 1200 1 5159100 259.092,00
| Milrinona, lactato 1 mg/mL solugdo T R$ R$
26 | 43.01.7221 | jciavel 10 ml FIA | 1800 | &1 0500 109.908,00
Omailizumabe 150 mg pé para solugic R$ R$
27 | 42033128 | o\ etavel frasco ampola + diluente s 2.304,1100 | 82.947,96
Omeprazol 40 mg po liofilizado para } R$ R$
28 | 43.04.0377 splugéo injetéavel + acompanhado de i FIA 60.000 38,0080 2.334.480,00
diluente |
Oxacilina 500 mg p6 para solugdo : R$ R$
29 | 43010101 | jpjetavel | FA 19200 | 5 1056 59.627,52
Paliperidona, palmitato 150 mg/1,5 mL RS RS }
30 | 43.01.7364 | suspenséao inje?ével de liberagao SER 48 1.801.2900 86.461,92
prolongada seringas preenchida 1,5 mi
Paliperidona, palmitato 75 mg/0,75 mL ‘ R$ RS i
31 | 43.01.7486 | suspensédo injetével de Iiberagéo ‘ SER 24 r 1.465.7400 35.17{,76 |
| prolongada seringa preenchida 0,75 mL | | { o |
\ )
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tem | Codigo Descrigao | Unidade | Quant. |  PF PMVG Valor Total
k T ¥
Prometazina, claridrato 25 mg/mL ; | R$ RS
32 | 43.01.0272 | o ca0 injetavel ampola 2 mL AMP - 112.000 | 5 7575 44.673,60
Protamina 10 mg/mL solugéo injetavel | RS
a3 | 43.01.7266 ampola 5 mL AMP 384 : 40616 R$ 1.559,85
* Sulfametoxazol 80 mg/mL + trimetoprima | | R$ R$ .
| 34 | 43.01.0087 | 45 ma/mL solugao injetavel ampolasmL | AMP | 8400 1 3 849 32.712,96
B . ' B
‘ Terbutalina, sulfato 0,5 mg/mL solugdo | RS R$
35 | 43.01.0207 injetavel ampola 1 mL. AMP 3.600 | 43134 15.528,24 JI
1 Terlipressina, Acetato 1 mg po liofilizado | R$ R$ 5
38 3 0AmSdl para solugdo injetavel e i :200 399,2700 479.124,00 |
‘ Ustequinumabe 90mg/1,0 mL solugéo I RS RS |
37 | 43.01.7480 |njetével_em embalagem com 1 seringa SER 24 I 20.951 8200 | 502.843 68 ‘
preenchida

Ja para os itens 03, 19 e 20, o valor foi extraido da ultima contratagdo realizada por esta Administragao
Publica (conforme quadro abaixo), reajustado de acordo com o [ndice de Pregos ao Consumidor Amplo
(IPCA) acumulado nos altimes 12 meses (maio/2024 a abril/2025), equivalente a 5,53%.

UnEIOF o | vy | Valor Total
liem | Gddigo Descricao Unitt, | Quant. o reajustado
aitima reajustado (PCA)
contratacao | (IPCA)
. Alcool etilico solugao a 70%,
| acondicionado em frasco plastico R$ [
3 | 43.04.0378 | resistente contendo 1.000 mL. O produto FR 24.000 | R$6,6800 | R$7,0494 169.185.60 f
: deve possuir registro junto & Anvisa na g el
| categoria Medicamento. l
Hidroxipropilmetiicelulose 2% {20 mg/mL) R$ R3$ ;
| 19| 43.04.0428 | o150 oftamica 1.5 mL SER 800 | R$23,5000 | 252216 | 1513296 §
I j lodapovidona (P.V.P.I) 10% solugao |
: | alcodlica almotolia contende 100 mL. O .
| 20 | 43.04.0426 prodirto deve possuir registra junto & | FR 1.200 | R$3,9800 | R$4,2000 | R$5.040,00
: | Anvisa na categoria Medicamento. ‘

A soma dos valores informados em ambas as tabelas acima totaliza o montante de R$ 12.256.240,93
{doze milhdes, duzentos e cinquenta e seis mil, duzentos e quarenta reais e noventa e trés centavos).
Os valores informados nas tabelas acima sdo meramente informativos.

O valor estimado da contratagdo, o qual sera definido na pesquisa de precos, 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° 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26,
28, 29, 32, 33, 34, 35 e 36 s&o padronizados na rede municipal de salide através da Relagao Municipal
de Medicamentos Essenciais (Remume) e distribuidos aos servigos atraves do Almoxarifado da
Saude. Ainda, estdo previstos em protocolos clinicos assistenciais das unidades integrantes da
Secretaria de Sadde (SS).

Ja os itens n° 08, 09, 12, 21, 22, 27, 30, 31 e 37 s&o fornecidos por forga de
O ciclo de vida de todos os medicamentos se resume ao periodo de validade dos mesmos.

terminagao judicial.

{

U
= A \\.
\ )y

o

Rua Capitio Jodo, n® 140, Jardim Alzira Franco L5\ _
Santo André/SP - CEP: 09290-342 \ [

\

Telefone: 4996-7555 \ A/



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SANTO ANDRE 2
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE T
ALMOXARIFADO DA SAUDE V-

Os fabricantes sdo obrigados a seguir rigorosamente os padries de atendimento as normas de
sustentabilidade em sua fabricagio conforme legislagdo pertinente, bem como o uso pela SS é feito
dentro dos critérios de utilizagéo e descarte estabelecidos por lei.

9. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO

A adogao do sistema de registro de pregos tem como abjetivo permitir que a Administragao realize as
suas contratagbes com racionalidade e de forma parcelada conforme sua necessidade, pois € o
formato economicamente mais viavel e que tem os melhores resultados para as especificidades do
objeto da aquisi¢do, objetivando evitar a imobilizagéo desnecessaria de recursos.

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

Para contratacdo de empresas do ramo na contratagio pretendida, esta néo tera cota reservada para
a participagdo de ME e EPP, porém as mesmas terdo 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 o abastecimento regular da rede municipal de salde e assegurar a continuidade do
tratamento dos pacientes envolvidos. Ainda, pretende-se cumprir rigorosamente as determinagtes
judiciais e evitar as penalizagbes previstas por descumprimento.

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

municipalidade.

11. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

Para a contratagio pretendida ndo havera necessidade de providéncias prévias no ambito desta
Administragéo Publica.

Entretanto, os indicados ao acompanhamento e fiscalizagdo do contrato deverdo adequar seus
conhecimentos para a correta verificagsio e andlise do que esta sendo fornecido, e deverao realizar o
mapeamento dos riscos durante a gestao, indicando possiveis melhorias para as futuras contratagoes.

12. CONTRATAGOES CORRELATAS / INTERDEPENDENTES
N&o existem contratagdes correlatas efou interdependentes para a viabilidade desta aquisicdo, pois

trata-se de itens de consumo especificos & independentes.

13. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS
Dada a natureza do objeto que se pretende adquirir, ndo se verifica impactos ambientais relevantes,
sendo necessario tdo somente que a contratada atenda aos critérios dos ¢rgaos fiscalizadores quanto

& sua atividade, bem como adquira e distribua produtos fabricados dentro do ﬁ?ais rigorosos padroes

\J-
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de atendimento as leis regulamentadoras de impactos ambientais na produgao dos itens em questéo.
O uso pela SS é feito dentro dos critérios de utilizagao e descarte estabelecidos por lei.

14. VIABILIDADE DA CONTRATACAO

Esta contratagdo é imprescindivel 2 Administragdo Publica, pois se trata de aquisigdo anual de
medicamentos diversos que serio dispensados nas farmacias das UBS e farmacia de demandas
judiciais. E certo que o desabastecimento coloca em risco a vida dos pacientes que necessitam destes
medicamentos. Isto posto, os beneficios diretos e indiretos relacionam-se essencialmente com a
manutengao da integridade fisica dos pacientes, cujo tratamento depende dos itens ora solicitados.
Diante de todo o exposto, declaramos viavel a confratagdo com base neste ETP, sob o ponto de vista
técnico e operacional, ficando a indicagéo da viabilidade legal e orgamentaria a cargo do setor e

autoridade competente.

15. RESPONSAVEIS
Lucimara Peres — RE 3547
Coordenadora Téchica

Almoxarifado da Saude

E-mail: iperes{@santoandre.sp.gov.br

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

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

Santo André, 04 de junho de 2025.
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Lucimara Peres Claudia Baselo ?‘apa
Coordenadora Técnica Assessora Ad ipistrativa
Almoxarifado da Saude Coordenadoria de Assistencia Farmacéutica e

A!moxarifado;!da Sadde

Aprovo e autorizo o prosseguimento. e
e

Pedro’Henrique-Ruiz Sen

/ecretg;idde Say
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