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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. INTRODUCAO ;

O Estudo Téenico Preliminar tem por ebjetivo identificar a demanda e analisar 0s
cendrios para o atendimento da mesma. bem como demonstrar a viabilidade técnica ¢
ccondmica das solugdes identificadas, fornecendo as informagdes necessarias para subsidiar o
respectivo processo de contratagdo. em observincia as normas vigentes ¢ aos principios que

regem a Administragdo Pablica.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAQ
O Departamento Municipal de Satde necessita rea'izar acuisicdo de medicamentos
para atender a demanda do Pronto Atendimento Municipal. Unidades Basicas de Saude e

Farmacia Municipal.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Requisitos especificos podem variar de acordo com a modalidade de licitagdo ¢ o valor
estimado da contrataciio. Os requisitos que a empresa contratada deve atender neste processo:

A. Habilitacdo Juridica: O fornecedor deve comprovar que esta regularmente
constituido como pessoa juridica. ou seja. possui registro na Junta Comercial ou no Registro
Civil das Pessoas Juridicas.

B. Regularidade Fiscal: O fornecedor deve comprovar que esta em dia com suas
obrigagoes fiscais, mediante a apresentagdo de certiddes negativas de débitos tributdrios
federais. estaduais e municipais. ou certidio positiva com efeito de negativa, quando
permitido pela l.egis]a(;ﬁu.

C. Regu'aridade Trabalhista: O fornecedor deve comprovar que estda em dia com suas
obrigagdes trabalhistas. mediante @ apresentacdo. de. certiddes negativas de débitos
rrahalhistas. ou cerliddo positiva com efeito de negativa, auando permitido pela legislagdo.

D, Regu'aridade Beondmico Financeira: O fornecedor deve comprovar que esta em
dia com suas obrigagdes ccondmicas nanceiras certidao negativa de fa'éncia expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica. As certiddes que ndo expressarem o prazo de

validade deverdo ter a data de exnedigdo ndo superior a 60 (sessenta) dias corridos:
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.. Autorizagio de Funcionamento emitida pela ANVISA/MS, da empresa

participante da Licitagao;

Licenca de Funcionamento da licitante, emitida pela Vigilancia Sanitaria
Municipal ou Estadual da sede da licitante;

Autorizacdo Especial de Funcionamento emitida pela ANVISA/MS, caso o
licitante cote medicamento relacionado ‘na Portaria 344, de 12/05/1998, da
Secretaria de Vigildncia Sanitaria/MS, nos termos do artigo 2° da referida Portaria:
E obrigatorio que a CONTRATADA possua registro ou inscri¢do no Conselho
Regional de Farmacia — CRF; ‘
Apresentar obrigatoriamente 0 certificado de registro de medicamentos no
Ministério da Saide/Anvisa;

As propostas da CONTRATADA devem contemplar o prego isento de ICMS para

medicamentos constantes no Convénio 87/02 — CONFAZ;

ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

Os itens elencados abaixo e seu respectivo quantitativo foram elaborados pela

Coordenadora da Assisténcia Farmacéutica, Jordane Macedo Tirapelli Paschoal, baseado na

dispensagéio dos mesmos.

ITEM

COD BR PRINCIPIO ATIVO E APRESENTACAO | .- QUANT _
DOSAGEM N

.

0278265 8-HIDROXIQUINOLINA FRASCO 250
BORATO, R s o
APRESENTAGAO:ASSOCIADA ‘
COM TRIETANOLAMINA,
CONCENTRAGCAQ:0,4MG +
140MG/ML, .
INDICACAO:SOLUGAO |
OTOLOG!CA, FRASCOSML |

~..L‘“ FORMA L RTIPPL TR ey

0448839 ACEBROFILINA, ) FRASCO i 600
i CONCENTRACAO:10 MG/ML, l

EARMACEUTICA:XAROPE. ' :
FRASCO 120ML i

0448838 | ?
CONCENTRACAOQ:5 MG/ML,

] FORMA

. FARMACEUTICA:XAROPE, |

‘ ; FRASCO 100ML

ACEBROFILINA, ‘ FRASCO..... ...  ~.600.

:lz

0327566 . ACIDO TRANEXAMICO, | AMPOLA i 800
‘ DOSAGEM:50 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:SOLUCAO |

| INJETAVEL, AMPOLA SML -

[ 0446264 AVBRCXOL, l FRASCO . 500
COMPOSICAO:SAL :

~
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CLORIDRATO.
CONCENTRACAQ:3 MG/ML,
FORMA
FARMACEUTICA:XAROPE,
FRASCO 100ML

6.

=~

0446263

AV BROXOL.
COMPOSICAO:SAL
CLORIDRATO,
CONCENTRACAO:6 MG/ML,
FORMA
FARMACEUTICA:XAROPE,
FRASCO 100ML

FRASCO

500.

0268383

|

AMICACINA SULFATO,
DOSAGEM:50 MG/ML,
INDICACAO:SOLUGAO

INJETAVEL. AMPOLA 2ML

AMPOLA

0267510

0267512

AMIODARONA,
DOSAGEM:200 MG,
COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

5.000

T AMITRIPTILINA
CLORIDRATO. DOSAGEM:25
MG

COMPRIMIDO

5.000

0271089

AMOXICILINA,
CONCENTRAGAO:500MG

CAPSULA

10.000

0268214

ATROPINA SULFATO,
DOSAGEM:0.25 MG/ML,
USO:SOLUGAO INJETAVEL,
AMPOLA ML

AMPOLA

500

0271746

BACLOFENO,
CONCENTRAGAO:10 MG

COMPRIMIDO

2.500

0343373

BETAISTINA DICLORIDRATO,
CONCENTRACAO:24 MG

COMPRIMIDO

16.500

0270590

BETAMETASONA,
COMPOSICAO:DIPROPIONAT
0,

| APRESENTACAO:ASSOCIADA

COM BETAMETASONA
FOSFATO. DOSAGEM:SMG +
IMG. USO:INJETAVEL,
AMPOLA ML,

AMPOLA

2.000

0268222

RICARBONATO DE SOD!O,
DOSAGEM:8 4%,
USO:SOLUCAO INJETAVEL

AMPOLA

500

0270138

BIPERIDENO,
APRESENTACAO:LACTATO,
DOSAGEM:5 MG/ML.
INDICACAO:SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA ML

AMPOLA

~200-

02069823

TBROMVEXINA CLORIDRATO,

DOSACGEM:2 VG/ML,
INDICAG AO:SOLUGAOQ ORAL
GOTAS, S0ML

FRASCO

40

0269956

BROMOPRIDA, DOSAGEM:4
MG/ML,
APRESENTACAO:GOTAS,
FRASCO 20ML.

FRASCO

500

——

19.

0267618

i

CARBAMAZEPINA,
DOSAGEM:200 MG

COMPRIMIDO

5.000

=
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3 stande n =14

0768228 | CEFALOTINA SODICA, ! G,

] INJETAVEL, FRASCO-
| AMPOLA

FRASCO-AMPOLA |

300

0442701 CEFTRIAXONA SODICA,
\ CONCENTRACAO:! G, FORMA

FARMACEUTICA:PO P/

1 SOLUCAO INJETAVEL

!
FRASCO-AMPOLA

1.800

-2
E-J

0469929 CEFTRIAXONA SODICA,
| CONCEN’ TRACA0:500 MG,
| FORMA FARMACEUTICA: PO"
| P/ SOLUCAO INJE TAVEL +
; DILUENTE, VIA
INTRAMUSCULAR, FRASCO
AMPOLA

FRASCO AMPOLA

800

0267151 CETOCONAZOL,
DOSAGEM:200 MG

Comprimido

500.

0282313 | CICLOBENZAPRINA

MG

COMPRIMIDO

8.000

CIMETIDINA,
| C(_)NL‘Ii!\"I‘R;\C‘A('J:l:'\() MG/ML..
{ FORMA
FARMACEUTICA:SOLUGCAO
INJETAVEL, AMPOLA 2ML

i CLORIDRATO. DOSAGEM: 10
0340167 1

AMPOLA

2.500

CLORIDRATO, PRINCIPIO
ATIVO:ASSOCIADA COM
DEXAMETASONA,
DOSAGEM:3.5 MG + | MG/ML,
APRESENTACAO:SOLUGAO
| OFTALMICA, FRASCO 5.00ML

0284102 ‘l CIPROFLOXACINO
|
|
1
|

FRASCO

100

27.

0292419 CLINDAMICINA,
DOSAGEM: 150 MG/ML,
APRESENTACAO:SOLUGAO
INJETAVEL, AMPOLA 4ML

AMPOLA

400

0272043 CLONIDINA CLORIDRATO,

CONCENTRACAQO:0,1 MG

COMI’R[MIDO

' . GO i

1,500

AN W, L e

|
0267162 |  CLORETO DEPOTASS!O,
1 DOSAGEM:19,1%,
APRESENTACAO:SOLUGAO

| INJETAVEL, AMPOLA 10ML *

AMPOLA

L]

} 1.000

30.

0268236 CORETO DE SODO,
DOSAGEM:20%,
USO:SOLUCAO INJETAVEL,
AMPOLA 10ML

AMPOLA

1.000

0268069 CLORPROMAZINA,
DOSAGEM:S MGIML,
APRESENTACAO:SOLUCAO
; INJETAVEL

AMPOLA

500

()

0272782 CODEINA. DOSAGEM:30 MG

COMPRIMIDO

10.000

Tad| el
tad

0273148 | DEFLAZACORTE,
CONCENTRACAQ:6 MG

— COMPRIMIDO
[

1.400

DESLANOSIDO, DOSAGEM:0.2
0276283 | MG/ML,
APRESENTACAO:SOLUCAO
INJETAVEL, ampola 2m!

Ampola

o500

0267104 DIAZEPAM, DOSAGEM:S

AMPOLA

——500-

_J?Lf
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APRESENTACAO:SOLUCAO

36.

0270992

|

| INJETAVEL, AMPOLA 2ML
f DICLOFENACO,

! APRESENTACAO:SAL ‘
| POTASSICO. DOSAGEM:S0 MG |

COMPRIMIDO

21.000

I

3
~J

0271000

DICLOFENACO,
A PRESENTACAO:SAL
SODICO, DOSAGEM:50 MG

COMPRIMIDO

21.000

38.

0272336

DIMENIDRINATO,
APRESENTACAO:ASSOCIADO
COM PIRIDOXINA + GLICOSE
+ FRUTOSE. DOSAGEM:3MG +

SMG + 100MG + 100MG/ML,
TIPO
MEDICAMENTO:SOLUGAO

AMPOLA

2.800

0273818

INJETAVEL. AMPOLA 10 ML
DIOSMINA. -
| COMPOSICAO:ASSOCIADA A
: HESPERIDINA,
CONCENTRACAO:450MG +
S0MG

~ COMPRIMIDO [~

=~ 53.000

40.

0275475

DIPIRONA SODICA,
COMPOSICAO:ASSOCIADA A |
ADIFENINA E PROMETAZINA, |

CONCENTRAGAO:500MG +
1OMG + SMG

COMPRIMIDO

~10.800-

41.

. 0267205

II DIPIRONA SODICA,

. DOSAGEM:500 MG/ML,

| APRESENTACAO:SOLUCAO |
| ORAL (GOTAS). FRASCO 20ML |

FRASCO

| FRVESRTIONG... |4 L

0269962

0272190

TDOBUTAMINA CLORIDRATO, |
DOSAGEM:25 MG/ML,
APRESENTACAO:SOLUCAO |
INJETAVEL. AMPOLA 20ML
DOMPERIDONA. DOSAGEV:T
MG/ML..
INDICACAO:SUSPENSAO
ORAL, FRASCO 100ML

AMPOLA

300 -

FRASCO

100

0269962

TDOMPERIDONA. DOSAGEM:10 |
: MG

COMPRIMIDO

15.000

0268960

DOPAMINA. DOSAGEM:5 |
? MG/ML, |
| APRESENTACAO:SOLUCAO
INJETAVEL. AMPOLA 10ML

AMPOLA

800

46.

0448982

ENOXAPARINA,
CONCENTRACAO:100 MG/ML,
FORMA
FARMACEUTICA:SOLUCAO
INJETAVEL,
CARACTERISTICAS
ADICIONAILS 1:SERINGA
PREENCHIDA. SERINGA
PREENCHIDA 0,40ML

|
i

AMPOLA

100

47.

0270622

ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO,
| APRESENTAGAO:ASSOCIADA
| COM DIPIRONA SODICA.
| DOSAGEM:6.6TMG +

FRASCO

1.000

K
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| 333MG/ML,
INDICAGAO:SOLUCAO ORAL,
| FRASCO 10ML

3. 0270620 FSCOPOLAMINA | COMPRIMIDO _ | 16.500

BUTILBROMETO,
APRESENTACAO:ASSOCIADA
COM DIPIRONA SODICA,
DOSAGEM:10MG + 250MG

49. | 0267283 | ESCOPOLAMINA &l ~COMPRIMIDO |.....w12.000_
’ - BUTILBROMETO,
DOSAGEM:10 MG

50 0267282 ~ ESCOPOLAMINA AMPOLA 4.600
qrrrit BROMETO,
DOSAGEV 20 MG/ML,
INDICACAO:SOLUCAO
INJETAVEL. AMPOLA IML |

st | 0270116 | ETOMIDATO. DOSAGEM:2 AMPOLA 600~
‘; MG/ML.,

APRESENTACAO:SOLUGAO

INJETAVEL, AMPOLA 10ML

52. 0267107 FENITOINA SODICA, Ampola —— 800
DOSAGEM:30 MG/ML,

1, APRESENTACAO:SOLUCAO
' | INJETAVEL

53. 0300722 FENOBARBITAL SODICO, AMPOLA 600
DOSAGEM:200 MG/ML,
FORMA

! FARMACEUTICA:SOLUCAO
| INJETAVEL

54. 0292399 “FITOMENADIONA. Ampola 500
DOSAGEM: 10 MG/ML,

APRESENTACAO:SOLUCAO G Y

| ,- INJETAVEL e N

35. | 0273009 | FLUOXETINA, DOSAGEM:20 | CAPSULA 7.700
| MG

0268107 | GABAPENTINA. Capsula 10.000
| DOSAGEM:300 MG

MG/ML,
APLICACAO:SOLUGAO .
INJETAVEL

|
|
] 3. } 0269759 ‘GEN'!'/\MICINA, DOSAGEM:80 AMPOLA 300
|
|

58. 0270019 GLICONATO DE CALCIO, AMPOLA i 500
' DOSAGEM:10%, ' i
APRESENTACAOSOLUCAO
INJETAVEL. AMPOLA 10ML |

TS0, 0272796 | MEPARINASODICA, AMPOLA :
; \ DOSAGEM:5.000UV/ML,
‘ | INDICACAO:INJETAVEL, ‘

| i AMPOLA 0.25ML

. |
60. | 0268112 | HIDRALAZINA. DOSAGEM:50 ‘| COMPRIMIDO 5.760
! - MG

6. | 0455123 @ HIDROX!DO DE FERRO !}, AMPOLA | __...1.600__
' | CONCENTRACAO:20 MG/ML,
FORMA |

FARMACEUTICA:SOLUCAO ‘

|
| |
'1 INJETAVEL, AMPOLA 5ML |

0294643 IBLUPROFENO. DOSAGEM:50 | FRASCO 400
MG/ML. FORMA |
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FARMACEUTICA:SUSPENSAO I
ORAL. FRASCO20ML. |

0267676

IBUPROFENO, DOSAGEM:600
MG

COMPRIMIDO

10.000

0267292

TIMIPRAMINA. PRINCIPIO
ATIVO:CLORIDRATO,
DOSAGEM:25 MG

COMPRIMIDO

10.000

0305247

LACTULOSE, 667 MG/ML,
SOLUGCAO ORAL, FRASCO
120ML

FRASCO

300

606.

0305270

LEVOFLOXACINO,
DOSAGEM:500 MG

COMPRIMIDO  ~ |

2.000

67.

0268129

LEVOMEPROMAZINA,
DOSAGEM: 100 MG

Comprimido

B ,_‘-4:500

63.

0268128

LEVOMEPROMAZINA,
DOSAGEM:25 MG

COMPRIMIDO

3.500

69.

0268130

LEVOMEPROMAZINA.
DOSAGEM:40 MG/ML.,
APRESENTACAO:SOLUCAO
ORAL

FRASCO

150

70.

0269843

LIDOCAINA CLORIDRATO,
DOSAGEM:2%,
APRESENTACAO:INJETAVEL,
FRASCO 20ML,

“FRASCO

2000

71.

0441621

| CONCENTRACAQ: 1000 MG + 5

| COMPOSICAO:ASSOCIADA A

METFORMINA CLORIDRATO,
DAPAGLIFOZINA,
MG, FORMA

FARMACEUTICA:ACAO
PROLONGADA

COMPRIMIDO

900

0272320

METILFENIDATO |
CLORIDRATO, DOSAGEM:10 |
MG |

COMPRIMIDO

34.900-

0345259

METOPROLOL.,
CONCENTRACAO:! MG/ML, -|
FORMA
FARMACEUTICA:SOLUGAO
INJETAVEL

Ampola

. |
R
|

500

74,

0271392

MORFINA, :
APRESENTAGAO:SL ILEFATO, |
CONCENTRACAO:10MG |

COMPRIMIDO

i 1.500

0448641

NIFEDIPINO,
CONCENTRACAQO:20 MG,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS 1:LIBERACAO
PROLONGADA

COMPRIMIDO

15.500

76.

0273710

NIMESULIDA. DOSAGEM:100
MG |

COMPRIMIDO

30.000

77.

0279297

NISTATINA,
APRESENTACAO:ASSOCIADA
COM OXIBO DE ZINCO,
CONCENTRACAO:100.000U1 +
200MG/G. TIPO
MEDICAMENTO:CREME. 60G

TUBO

300

78.

0453501

NITROPRUSSETO DE SODIO,
CONCENTRACAO:25 MG/ML,

FORMA

AMPOLA

300

%
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I

FARMACEUTICA:SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA 2ML

B i B

N W,

79.

0442584

NOREPINEFRINA,
CONCENTRACAO:2 MG/ML,
FORMA
FARMACEUTICA:SOLUGCAO
INJETAVEL, AMPOLA 4ML

AMPOLA

rrmrr S (e

80.

0296745

OLMESARTANA
MEDOXOMILA,
COMPOSIGAO:ASSOCIADA

COM HIDROCLOROTIAZIDA,

CONCENTRACAO:20 MG +
12,5 MG

COMPRIMIDO

N aman o 0| A

0268507

ONDANSETRONA
CLORIDRATO, DOSAGEM:4
MG/ML.
INDICACAO:INJETAVEL,
AMPOLA 2ML

AMPOLA

5.000

0283156

ORFENADRINA CITRATO,
C(}M[’()SICAO:ASSOCIADA
COM DIPIRONA E CAFEINA,
DOSAGEM:353MG + 300MG +

50MG

COMPRIMIDO

~79.000-

0273257

OXCARBAZEPINA,
DOSAGEM:300 MG

COMPRIMIDO

0273256

OXCARBAZEPINA.
DOSAGEM:600 MG

Comprimido

2.160

0279493

OXI1DO DE ZINCO, PRINCIPIO
ATIVO:ASSOCIADO COM
VITAMINA A + VITAMINA D,

| DOSAGEM:150MG + 3.000U1 +

900U /G,
APRESENTACAO POMADA

TUBO

1.000

80.

0267778

PARACETAMOL, DOSAGEM
COMPRIMIDO:500 MG

COMPRIMIDO

5.000

e

87.

0267777

PARACETAMOL, DOSAGEM

SOLUCAO ORAL:200 MG/ML,

APRESENTACAO:SOLUGAO
ORAL, FRASCO I5ML

FRASCO

500

i 2,5mg 10ml

Polivitaminico sem sais minerais:
palmitato de retinol (vitamina A)
1.000ui/10m! + colecalciferol
{(vitamina D)

R0ui 10m!= riboflavina (vitamina
132) 0,3 mg/'0m! + acido
ascorbice (vitamina C)

50 mg/10mi+ cloridrato de
piridoxina (vitamina B6) 1.5
mg/10m! + dexpantenol

(vitamina E) 5 mg/10ml +
nicotinamida
10 mg/10ml. Ampola de 10ml.
Intravenoso. (ref. Frutovitam)

¢ acetato de tocoferol |

Ampola

1:500-

89,

0273135

PROPATILNITRATO,
DOSAGEM: 10 MG

COMPRIMIDO

35.650

90.

0399414

RETINOL.
COMPOSICAO:ASSOCIADA

FRASCO

300

@
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COM COLECALCIFEROL,
CONCENTRACAQO:50.000 UI +
10.000 UI/ML, FORMA
FARMACEUTICA:SOLUCAO
ORAL  GOTAS. FRASCO

1OML | !
o1. | 0274918 ! RETINOL. TUBO 120
COMPOSICAO:ASSOCIADO
C/AMINOACIDOS
METIONINA+
i CLORANFENICOL,,
CONCENTRACAOQ:10.000U1 +
25MG + SMG + SMG/G,
| APLICACAO:POMADA
OFTALMICA, bisnaga 3.50g
ROCURONIO BROMETO, AMPOLA 600
NDOSAGEM:10 MGIML, -
INDICACADSOLUCAO
| ~INJETAVEL. AMPOLA SML__|
[ 0272363 | SERTRALINA CLORIDRATO, COMPRIMIDO 800
| | DOSAGEM:100MG ‘
04, 0363594 SULFATO DE MAGNESIO, AMPOLA L. 800
. ' CONCENTRACAO:50%. '
'| \ | USO:SOLUCAO INJETAVEL, ‘
|

92, 026

-]
4
-2

L]

O
lad

_ AMPOLA 10ML
-. 95, ‘ 0268442 | SUXAMETONIO CLORETO,
DOSAGEM: 100 MG,

INDICACAO:INJETAVEL,

\ AMPOLA 2ML
TIAMINA. DOSAGEM:50 | AMPOLA =700~

MG/ML, TIPO '
MEDICAMENTO:SOLUGCAO
INJETAVEL, AMPOLA 2ML

AMPOLA e 500~

96. | 0272342

TICAGRELOR, COMPRIMIDO 720
CONCENTRACAO:90 MG
08. 079938 TRAMADOL CLORIDRATO, | AMPOLA ; 9.800
| DOSAGEM:30 MG/ML. FORMA | ' :
FARMACEUTICA:SOLUGAO i

INJETAVEL |
99. 0268005 TRAVOPROSTA, ' FRASCO 100

DOSAGEM:0,04 MG/ML,

APRESENTACAO:SOLUCAO
OFTALMICA

100. 0272093 VITAMINAS DO COMPLEXO DRAGEA ~10.500

| B.COMPOSICAO BASICA:BI -

5 MG. B2 - 2MG, B6 - 2MG, B5 -
3MG. PP - 20MG

‘ 101. 0274567 | VITAMINAS DO COMPLEXO. | . AMPOLA 5.000 .,

; . | B. COMPOSICAO BASICA:BI + ;

i B6 + B12, USO:SOLUCAO | |

"- | | INJETAVEL AMPOLA2ML | |

| 97. 0400852

9
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5. ESTIMATIVA DE VALOR DA CONTRATACAO L eema

Com base nas ultimas contragdes realizadas dos itens acima,'éstima':'s:e‘:'ﬁ;}valor de
R$379.967.90 (Trezentos e setenta e nove mil e novecentos e sessenta € sete reais €

noventa centavos) para essa contratagdo, por um periodo de 12 (doze) meses.

6. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
Essa contratagdo tem por objetivo viabilizar o fornecimento de medicamentos
clencados conforme RENAME — Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais e REMUME
~ Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais para os usuarios do Sistema Urico de
Satide do Municipio de Paraiso do Norte a fim de garantir um direito constitucional de todos

os cidaddos.

7. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO E FORMA DE EXECUCAO

As aquisi¢des de medicamentos serdo de forma parcelada, conforme demanda do
Departamento Municipal de Saude, por ndo ser possSivel’a deﬁnic;éio prévia do quantitativo
exato a ser adouirido, tendo em vista as variagdes de nimeros de atendlmentos dos Servigos
Médicos do municipio. o e ' R a

Sendo assim opta-se pelo de Registro de Prego, pois ¢ uma modé{lidédé‘aé‘ conttatagdo
prevista na Lei n® 14.133/2021 (Nova Lei de Licitagdes) que permite a Admihisiré.qﬁo Publica
registrar os pregos de bens ou servigos que pretende adquirir futuramente, sem a obrigagdo de
{irmar contrato de imediato.

O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias corridos apés entrega e I‘"qmdac;ao
da Nota Fiscal pelo Municipio, devidamente atestada ¢ aprovada pelo responsével do-setor
requerente, observado o cumprimento integral das disposigdes contidas no edital de licitagéo,
através de deposito na conta corrente da licitante (preferencialmente Banco do Brasil ou Caixa
Eeondmica Federal ou Boleto Bancario). Toda e qualquer nota s6 podera ser emltlda alraves

da emissdo da Ordem de Compra, (Todos os dados para emissdo de Nota Flscal constara na

Ordem de Compra).

8. DEMOSNTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS
A partir dessa contratagdo, pretende-se viabilizar o fornecimento de medicamentos
elencados conforme RENAME - Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais e REMUME

- Relag@io Municipal de Medicamentos Essenciais. aos usuarios do Sistema Unico de Saide
10
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do Municipio de Paraiso do Norte que passam por atendimento médico, garantindo a

integridade ¢ a vida dos mesmos.

9. PROVIDENCIAS PREVIAS
O Departamento Municipal de Satde deve realizar o planejamento da contrata¢do 2
fim de garantir a legalidade. transparéncia ¢ eficiéncia do processo, executando todas as fases
preparatorias posteriores a este Estudo ‘1 ecnico Preliminac que lhe compete. e posteriormente

encaminhar ao Setor de Compras do Municipio de Paraiso do Norte.

10. DA ADEQUACAO DA CONTRATAGCAO
O Estudo Téenico Preliminar evidencia que a solugdo ora descrita, ou seja, contratacdo
de empresas para o fornecimento de medicamentos de forma parcelada. para o atendimento
dos usudrios do Sistema Unico de Satde do Municipio de Paraiso do Norte, mostra-se

‘eenicamente possivel ¢ fundamentadamente necessaria,

Diante do exposto. declara-se ser viavel a contratagao pretendida.

Paraiso do Norte — PR, 20 de Julho de 2023.

Diretora do Departamento de Satude



