PREFEITURA MUNICIPAL

6A0O PEDRO DO IVAI - PR

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

OBJETO

Aquisicdo parcelada de medicamentos destinados ao abastecimento das Farmécias
Municipais, abrangendo os medicamentos integrantes da Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais — REMUME 2026, constantes do Anexo | da Lei Municipal
n°® 1.947/2026, e os medicamentos relacionados no Anexo Il da mesma Lei, cuja
distribuic@o as pessoas carentes permanece autorizada mediante avaliagéo social,
para atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Saude pelo periodo
de 12 (doze) meses.

1 - NECESSIDADE DA CONTRATACAO/PROBLEMA A SER RESOLVIDO

A assisténcia farmacéutica integra as agdes essenciais de salde e depende da
manutencao de estoque suficiente para assegurar a dispensacao regular dos
medicamentos prescritos aos usuarios da rede municipal. A auséncia ou
insuficiéncia desses insumos pode provocar a interrupcao de tratamentos,
agravamento de condicdes clinicas e prejuizo a continuidade dos servi¢os publicos
de saude.

A Lei Municipal n°® 1.947/2026 estabeleceu a REMUME 2026, relacionando, em seu
Anexo |, os medicamentos basicos destinados a distribuicdo nas Farmécias
Municipais. O artigo 2° da mesma Lei determinou que os 48 medicamentos
relacionados no Anexo Il, embora excluidos da REMUME, continuem sendo
distribuidos as pessoas carentes mediante avaliacao social.
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Diante disso, torna-se necessaria a contratacao de fornecedores para o
abastecimento parcelado das Farmacias Municipais durante 12 (doze) meses, de
forma a assegurar a continuidade dos tratamentos, prevenir o desabastecimento e
atender as demandas da populacao.

2 - PREVISAO NO PLANO DE CONTRATAGCOES ANUAL

A elaboracédo do ETP deve demonstrar o alinhamento entre a contratac&o e o Plano
Anual de Contrata¢des. Entretanto, o Municipio de Sao Pedro do Ivai ainda ndo possui
Plano Anual de Contratac6es formalmente instituido, conforme disposto nos artigos 4°
e 6° do Decreto Municipal n® 017/2024, que regulamenta a aplicagdo da Lei n°
14.133/2021 no ambito municipal.

Até a implantacao definitiva do referido Plano, a demanda é formalizada pela
Secretaria Municipal de Saude e submetida as analises técnica, orcamentéria e
juridica individualmente, mediante a correspondente justificativa de necessidade e
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elaboracdo dos documentos da fase preparatoria.

3 — EQUIPE DE PLANEJAMENTO

IZABELLA BACKES — Farmacéutica
MERIELE CANDIDO DA SILVA LOBO — Chefe da Direcdo da Farmacia

4 - REQUISITOS DA CONTRATACAO

A contratagdo devera observar a Lei Federal n® 14.133/2021, a Lei Municipal n°
1.947/2026, o Decreto Municipal n® 017/2024 e as normas sanitarias aplicaveis.

Os medicamentos deveréo:

* corresponder integralmente as especificagdes, concentragdes, formas farmacéuticas
e unidades definidas no Termo de Referéncia;

* possuir registro valido na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, quando
exigivel;

* ser entregues em embalagens originais, integras e devidamente identificadas pelo
fabricante;

* apresentar prazo de validade minimo de 12 (doze) meses, contado da entrega, salvo
prazo diverso tecnicamente justificado e expressamente aceito pela Administracao;

* ser transportados e armazenados em conformidade com as normas sanitarias
vigentes e com as condicdes indicadas pelo fabricante;

* ser entregues de forma parcelada, nos prazos, locais e condi¢des definidos no Termo
de Referéncia.
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A contratada deverd manter, durante toda a execucao, as condi¢cdes de habilitacéo e
regularidade exigidas no procedimento.

5 - ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

A relacao consolidada contém 156 itens. Os primeiros 113 correspondem aos
medicamentos do Anexo | da Lei Municipal n® 1.947/2026 selecionados conforme a
necessidade da Farméacia Municipal, com quantidades estimadas a partir do histérico
de consumo dos ultimos 12 (doze) meses, do numero de pacientes atendidos e da
projecdo de demanda para o periodo da contratacao.

Os itens 114 a 156 correspondem aos 48 medicamentos do Anexo Il da Lei. Suas
quantidades permanecem em branco e deveréo ser definidas e justificadas pela
Farmacia Municipal antes da consolidacéo da pesquisa de precos, do valor estimado e
do Termo de Referéncia.

 Tramitado e Assinado Eletronicamente por Elotech
d[m] Assinatura Eletronica - Verifique pelo QRCode ou pelo link: https://saopedrodoivai.oxy.elotech.com.br/app-signer/verify?code:




PREFEITURA MUNICIPAL

6A0 PEDRO DO IVAi - PR

DESCRICAO E QUANTIDADE

ITEM DESCRICAO UND QTDE.
1 ACECLOFENACO COMPRIMIDO 100 MG BR 271666 COMPRIMIDO 4.000
ACETATO DE PREDNISOLONA SUSPENSAO

2 OFTALMICA FRASCO 5ML BR 448591 FRASCO 100

3 ACETILCISTEINA SACHE 600MG BR 434110 SACHE 10.000
ACETILCISTEINA XAROPE 20MG/ML FRASCO 120ML

4 BR 270558 FRASCO 600

5 ACIDO TRANEXAMICO COMPRIMIDO 250MG BR COMPRIMIDO 3.000

278338

6 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDO 10MG BR 364780 COMPRIMIDO 5.000
ARIPIPRAZOL SOLUCAO ORAL 1MG/ML FRASCO COM

7 150ML BR 472780 FRASCO 300

8 AXETILCEFUROXINA - COMPRIMIDO 500MG S/C COMPRIMIDO 3.000

9 BACLOFENO COMPRIMIDO 10MG BR 271746 COMPRIMIDO 8.000
BENZOILMETRONIDAZOL/ NISTATINA/ BENZALCONIO

10 CREME VAGINAL 62,5 MG + 25.000 Ul + 1,25 MG/G CREME 100

TUBO 40 GR BR 395836
BESILATO LEVANLODIPINO COMPRIMIDO 5MG

11 BR 424169 COMPRIMIDO 2.000
BETAMETASONA DIPROPIONATO + ASSOCIADA COM

12 CETOCONAZOL CREME DERMATOLOGICO 20MG/G CREME 600

+0,5 MG/G TUBO COM 30 GR BR 284114
13 BILASTINA COMPRIMIDO 20MG BR 412840 COMPRIMIDO 5.000
BIMATOPROSTA SOLUCAO OFTALMICA 0,3MG/ML
14 FRASCO 3 ML BR 271848 FRASCO 120
15 BISACODIL COMPRIMIDO 5MG  BR 269603 COMPRIMIDO 1.000
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16 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 3MG  BR 271773 COMPRIMIDO 8.000
BROMETO TIOTROPIO FRASCO 2,5MCG C/ REFIL 60

17 DOSES BR 383660 FRASCO 120

BROMOPRIDA SOLUCAO ORAL 4MG/ML FRASCO 10ML

18 R e FRASCO 500

19 BROMOPRIDA COMPRIMIDO 10MG BR 269954 COMPRIMIDO 12.000

20 BUPROPIONA COMPRIMIDO 150MG BR 268994 COMPRIMIDO 25.000
CETOCONAZOL CREME DERMATOLOGICO 20MG/G

21 30G BR 308736 CREME 300

22 | CETOPROFENO INJETAVEL 50 MG/ML 2 ML BR448845 AMPOLA 600
CETOPROFENO SOLUCAO ORAL 20MG/ML FRASCO

23 20ML BR 268424 FRASCO 800

24 | CETOPROFENO COMPRIMIDO 100MG BR 393813 COMPRIMIDO 12.000

o5 | CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO COMPRIMIDO 5MG | o\ ioenc o 40.000

BR272166
26 CILOSTAZOL COMPRIMIDO 100MG BR 276378 COMPRIMIDO 25.000
27 CIMETIDINA COMPRIMIDO 200MG BR 267627 COMPRIMIDO 1.000
CIPROFLOXACINO ASSOCIADO COM DEXAMETASONA
28 | SOLUCAO OFTALMICA 3,5MG/ML +1IMG/ML FRASCO FRASCO 150
SML BR 460884
29 CLONAZEPAM COMPRIMIDO 2MG BR 270119 COMPRIMIDO 25.000
CLORIDRATO CLONIDINA COMPRIMIDO 0,100MG
30 o COMPRIMIDO 2.000
41 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO COMPRIMIDO 10MG | v ionit i 40.000
BR 272320
- CLORIDRATO DE METILFENIDATO COMPRIMIDO COMPRIMIDG 4000

36MG BR 308226
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CLORIDRATO DE PAROXETINA COMPRIMIDO 20MG

33 O COMPRIMIDO 25.000
44 | CLORIDRATO DE VENLAFAXINA COMPRIMIDO 75MG | o\ oon o 45,000
BR 272382
CLORIDRATO DULOXETINA COMPRIMIDO 30MG
35 s COMPRIMIDO 40.000
CLORIDRATO TRAZODONA COMPRIMIDO 50MG
36 v COMPRIMIDO 20.000
37 COLCHICINA COMPRIMIDO 30MG BR 267642 COMPRIMIDO 2.000
COLLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 0,01G/G
38 POMADA 30G BR 270495 POMADA 300
DESLORATADINA XAROPE 0,5MG/ML FRASCO 100
39 R FRASCO 500
40 DESOGESTREL COMPRIMIDO 75MG BR 356701 COMPRIMIDO 4.000
DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL POMADA
41| 11,6MG/G EQUIVALENTE A 10MG/G 60G BR 448612 POMADA 4.000
DICLOFENACO POTASSICO COMPRIMIDO 50MG
42 st COMPRIMIDO 3.000
DICLOFENACO SODICO SOLUCAO INJETAVEL
43 25MG/ML AMPOLA 3ML BR 271003 AMPOLA 500
DICLORIDRATO BETAISTINA COMPRIMIDO 16 MG
44 Joslichol COMPRIMIDO 45.000
DICLORIDRATO DE HIDROXIZINA XAROPE 2,0MG/ML
45 FRASCO 100ML BR 394263 FRASCO 400
DIOSMINA ASSOCIADA A HESPERIDINA COMPRIMIDO
46 e (EoPERDN COMPRIMIDO 80.000
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA FLACONETE
a7 400MG SUSPENSAO 2ML BR 267907 FLACONETE 2.500
48 DIVALPROATO DE SODICO CAPSULA 125MG BR CAPSULA 2,000
352911
4o | DOMPERIDONA SOLUGAO ORAL 1 MG/ML FRASCO FRASCO 50

100 ML BR 269963
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50 DOMPERIDONA COMPRIMIDO 10MG BR 269962 COMPRIMIDO 25.000
DUTASTERIDA + TANSULOSINA CAPSULA
51 0,5MG/0,4AMG BR 428705 CAPSULA 5.000
52 EMPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 10MG BR 437078 COMPRIMIDO 40.000
53 ENOXAPARINA AMPOLA 40MG/0,4ML BR 448982 AMPOLA 500
ESCITALOPRAM OXALATO COMPRIMIDO 10MG
54 BR 291770 COMPRIMIDO 150.000
55 ESCITALOPRAM OXALATO COMPRIMIDO 20MG BR COMPRIMIDO 20.000
480857
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO SOLUCAO ORAL
56 10MG/ML FRASCO 20 ML BR 267281 FRASCO 200
57 | ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO COMPRIMIDO 10MG COMPRIMIDO 8.000
BR 267283
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO + ASSOCIADA COM
58 DIPIRONA SODICA COMPRIMIDO 10MG +250MG COMPRIMIDO 25.000
BR270620
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO + ASSOCIADA COM
59 DIPIRONA SODICA SOLUCAO ORAL 6,67 MG + FRASCO 400
333MG/ML FRASCO 20 ML BR 270622
60 ESOMEPRAZOL COMPRIMIDO 40 MG BR274187 COMPRIMIDO 3.000
61 ESZOPICLONA COMPRIMIDO 3MG BR 466368 COMPRIMIDO 25.000
FERRIPOLIMALTOSE SOLUCAO ORAL 50MG/ML
62 FRASCO 20 ML S/C FRASCO 300
FITOMENADIONA AMPOLA 1ML DOSAGEM 10MG/ML
63 BR 202399 AMPOLA 200
HEDERA HELIX XAROPE 15MG/ML FRASCO 100 ML
64 BR 604745 FRASCO 300
HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL COMPRIMIDO
65 25MG  BR 362720 COMPRIMIDO 40.000
66 | HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM COMPRIMIDO 10MG COMPRIMIDO 8.000
BR 278316
8-HIDROXIQUINOLINA BORATO ASSOCIADA COM
67 TRIETANOLAMINA 0,4MG + 140MG/ML SOLUCAO FRASCO 250

OTOLOGICA FRASCO 8ML BR 278265
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68 LACOSAMIDA COMPRIMIDO 100 MG BR 434406 COMPRIMIDO 6.000
69 | LEVOFLOXACINO COMPRIMIDO 500MG BR 305270 COMPRIMIDO 5.000
o | LOPERAMIDA CLORIDRATO COMPRIMIDO 2MG BR COMPRIMIDO 1000
273264

MALEATO LEVOMEPROMAZINA SOLUCAO ORAL
& 40MG/ML FRASCO 20 ML BR 268130 FRASCO 250
~, | MALEATO LEVOMEPROMAZINA COMPRIMIDO 100MG | v ioniti 4000

BR 268129

73 MANITOL 20% FRASCO 250ML BR 299675 FRASCO 800
74 MELOXICAM COMPRIMIDO 15MG BR 273554 COMPRIMIDO 15.000
75 MIRTAZAPINA COMPRIMIDO 30MG BR 294536 COMPRIMIDO 30.000
76 MONTELUCASTE COMPRIMIDO 5MG BR394655 COMPRIMIDO 10.000

NALTREXONA CLORIDRATO COMPRIMIDO 50MG
77 R ot COMPRIMIDO 1.500

NEOMICINA + BACITRACINA  5MG/G + 250U1/G
8 CREME DERMATOLOGICO 10 G BR 273167 CREME 3.000
2 NISTATINA 25.000U1/G CREME VAGINAL 60 G BR CREME 200
266788
NITAZOXANIDA SUSPENSAO ORAL 20MG/ML 45 ML

80 bV FRASCO 200
81 | OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 300MG BR 273257 | COMPRIMIDO 7.000
82 PANTOPRAZOL COMPRIMIDO 40 MG BR 267892 COMPRIMIDO 60.000
83 PENTOXIFILINA CAPSULA 400 MG BR 268159 CAPSULA 2.000

PERICIAZINA SOLUCAO ORAL 40 MG/ML GOTAS
84 FRASCO 20ML BR 300989 FRASCO 100

POLICRESULENO ASSOCIADO A CINCHOCAINA
85 CLORIDRATO, 50MG + 10MG/G POMADA RETAL BISNAGA 300

BISNAGA 30G COM 10 APLICADORES BR 367725
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86 PREGABALINA CAPSULA 75MG BR 388712 CAPSULA 120.000
87 PROGESTERONA CAPSULA 200MG BR 273952 CAPSULA 3.000
88 PROPATILNITRATO COMPRIMIDO 10MG BR 273135 COMPRIMIDO 40.000
89 RACECADOTRILA COMPRIMIDO 100MG BR 275937 COMPRIMIDO 800
RETINOL ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL E
90 | OXIDO DE ZINCO 5.000UI + 900Ul + 150MG/G CREME CREME 1.200
DERMATOLOGICO 45 G BR 298548
RETINOL ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL, _
91 | CONCENTRACAO:50.000 Ul + 10.000 UI/ML SOLUCAO FRASCO 300
ORAL FRASCO 10ML BR 399414
92 RIFAMICINA 10MG/ML SPRAY 20 ML BR 271140 FRASCO 350
RISPERIDONA 1MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO
93 30ML COM PIPETA DOSADORA BR 284106 FRASCO =00
94 RISPERIDONA COMPRIMIDO 1 MG BR 272839 COMPRIMIDO 15.000
95 RISPERIDONA COMPRIMIDO 2MG BR 268149 COMPRIMIDO 45.000
96 RIVAROXABANA COMPRIMIDO 20MG BR 412091 COMPRIMIDO 30.000
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO SOLUCAO
97 INJETAVEL ENDOVENOSO 20MG AMPOLA 5 ML AMPOLA 2.000
BR 448616
SACCHAROMYCES BOULARDII CAPSULA 200MG
98 BR 449023 CAPSULA 15.000
SACUBITRIL VALSARTANA SODICA HIDRATADA
99 COMPRIMIDO 100MG  S/C COMPRIMIDO 8.000
100 SERTRALINA COMPRIMIDO 50MG BR 272365 COMPRIMIDO 150.000
101 SILIMARINA COMPRIMIDO 200MG  BR 426922 COMPRIMIDO 5.000
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SIMETICONA 75MG/ML EMULSAO ORAL FRASCO 15

102 ML BR 412965 FRASCO 2.000
103 SIMETICONA COMPRIMIDO 40MG BR 412963 COMPRIMIDO 4.000
SULFATO DE ATROPINA 10MG/ML SOLUGAO
104 OFTALMICA FRASCO 5 ML BR 271051 FRASCO 60
105 TIAMAZOL COMPRIMIDO 10MG BR 287824 COMPRIMIDO 3.000
TIMOLOL, MALEATO 0,5% SOLUCAO OFTALMICA
106 FRASCO 5 ML BR 272581 FRASCO 150
TIORIDAZINA CLORIDRATO COMPRIMIDO 100MG
107 BR 272367 COMPRIMIDO 5.000
TOBRAMICINA 0,30% SOLUGCAO OFTALMICA FRASCO
108 & ML BR 571581 FRASCO 250
109 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 50MG BR 272850 COMPRIMIDO 40.000
110 TRAMADOL CAPSULA 50MG BR 268534 CAPSULA 20.000
TRIANCINOLONA ACETONIDA POMADA ORAL 1MG
11 BISNAGA 10G BR 434473 POMADA 80
VILDAGLIPTINA + CLORIDRATO DE METFORMINA
112 COMPRIMIDO 50MG + 1.000MG BR 397600 COMPRIMIDO 75.000
VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSICAO
113 BASICA:B1, B2, B3, B5, B6, B12 COMPRIMIDO BR COMPRIMIDO 40.000
437109
ACEBROFILINA 5MG/ML PEDIATRICO FRASCO 120ML
114 BRA42838 FRASCO 10
ACEBROFILINA 10MG/ML ADULTO FRASCO 120ML
115 BRA48839 FRASCO 10
CURATIVO/ COBERTURA, APLICACAO : P/FERIDA, ASPECTO
116 FISICO: PLACA, COMPOSICAO: A BASE DE CARVAO UNIDADE s
ATIVADO COMPONENTE 4:C / PRATA, DIMENSAO : CERCA
DE 10X10CM BR 485057
CURATIVO/ COBERTURA, APLICAGCAO : P/FERIDA, ASPECTO
117 FiSICO: FITA, COMPOSICAO: A BASE DE ALGINATO, UNIDADE s

COMPONENTE 2:C /CMC, COMPOMENTE 4:C/PRATA BR
484854
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118 ALPRAZOLAM 0,5MG COMPRIMIDO BR271357 COMPRIMIDO 60
AMBROXOL, SAL CLORIDRATO 3MG/ML INFANTIL FRASCO
119 100ML BR446264 FRASCO 10
AMBROXOL, SAL CLORIDRATO 6MG/ML ADULTO FRASCO
120 100ML BR446263 FRASCO 10
121 | CARBOCISTEINA 20MG/ML INFANTIL FRASCO 100ML BR FRASCO 10
449010
CARBOCISTEINA 50MG/ML ADULTO FRASCO 100ML
122 BRA49OLL FRASCO 10
123 CEFADROXILA 500MG CAPSULA BR271982 CAPSULA 60
124 CELECOXIBE 200MG CAPSULA BR268866 CAPSULA 60
125 | CIANOCOBALAMINA /PIRIDOXINA/TIAMINA INJ. AMPOLA AMPOLA . .
s/C §
CLORETO DE SODIO + CLORETO BENZALCONICO 0,9% + 5
126 0,01 % FRASCO 30ML BR270020 FRASCO > g
CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 5MG/ML FRASCO 5ML %
127 BR 288300 FRASCO > g
128 | CLORIDRATO DE ATOMOXETINA 18MG COMPRIMIDO S/C COMPRIMIDO 60 2
e
CLORIDRATO DE DESVENLAFAXINA 50MG COMPRIMIDO 5
129 BR 405898 COMPRIMIDO 60 i
130 CLORTALIDONA 25MG COMPRIMIDO BR274497 COMPRIMIDO 60 :
131 GEL CICATRIZANTE DERSANI POMADA 5 U
DIMENIDRINATO 25MG/ML + CLOR. DE PIRIDOXINA . ¢
132 5MG/MG FRASCO S/C FRASCO > 8z
o =
g2
133 DROPROPIZINA 3 MG/ML FRASCO 120 ML BR272602 FRASCO 5 g3
Q T
£ ¢
g9
134 ESPIRAMICINA 500MG COMPRIMIDO S/C COMPRIMIDO 20 s
w 3
CIPROTERONA ACETATO + ETINILESTRADIOL 2 MG + 0,035 s g
9 g
135 MG COMPRIMIDO BR 271110 COMPRIMIDO 40 S g
EE
g g
= <
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FUROATO DE FLUTICASONA 27,MCG FRASCO 120 DOSES

136 SPRAY NASAL BR 448563 FRASCO >
137 GINKGO BILOBA 80MG COMPRIMIDO S/C COMPRIMIDO 120
GESTODENO 0,75MG + ETILESTRADIOL 0,03MG
138 COMPRIMIDO BR 332795 COMPRIMIDO 40
GLICOSAMINA ASSOCIADO CONDROITINA 1,5G +1,2G e S
139 SAIS SULFATOS SACHE 4,13G BR 394237 SACHE 60
HIDROCORTISONA + SULFATO NEOMICINA + SULFATO DE
140 POLIMOXINA 10MG/ML + 5MH/ML + 10.000U1/ML FRASCO 5
SOLUGAO OTOLOGICA FRASCO 10ML S/C
141 HIPROMELOSE 0,5% FRASCO 10ML BR 270042 FRASCO 5
LATANOPROSTA ASSOCIADO COM TIMOLOL 50MCG/ML +
142 5MG/ML SOLUGAO OFTALMICA FRASCO 2,5 ML BR FRASCO 5
294094
SUPLEMENTO MUTRICIONAL LUTEINA/VITAMINA C e E +
143 ZINCO COMPRIMIDO BR 457873 COMPRIMIDO 60
MALEATO DEXCLORFERINAMINA 0,4MG +
144 BETAMETASONA 0,05MG FRASCO 120ML BR 393870 FRASCO 10
145 NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO BR 273710 COMPRIMIDO 24
146 OLMESARTANA 20MG COMPRIMIDO BR 296741 COMPRIMIDO 60
PARACETAMOL ASSOCIADO C/DICLOFENACO
147 CARISOLPEODOL E CAFEINA 300MG + 50MG + 125MG + COMPRIMIDO 30
30MG COMPRIMIDO BR 270917
148 | PASSIFLORA INCARNATA 260MG COMPRIMIDO BR439128 COMPRIMIDO 60
PIOGLITAZONA CLORIDRATO 15MG COMPRIMIDO
149 BR305493 COMPRIMIDO 60
POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARIDEO 3MG/G
150 POMADA 40 MG BR 440054 POMADA >
151 ROSUVASTATINA 20MG COMPRIMIDO BR 282882 COMPRIMIDO 120
152 SENNA ALEXANDRINA 28,9MG + CASSIA FISTULA19,5MG COMPRIMIDO 20

COMPRIMIDO BR 473392
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SORBITOL 714MG/G + LAURILSULFATO DE SODIO
1
>3 7,70MG/G RETAL 6,5G BR 365454 POMADA 3

154 TARTARATO DE EVOGLIPTINA 10 MG COMPRIMIDO S/C COMPRIMIDO 30

VALERATO DE BETAMETASONA 1MG/G POMADA 30MG
155 BR 448603 POMADA 5

156 VALSARTANA 160MG COMPRIMIDO BR306145 COMPRIMIDO 60

6 — LEVANTAMENTO DE MERCADO

Foram consideradas as seguintes alternativas para atendimento da necessidade:

Solugdo 1 — Aquisicéo direta e eventual, conforme o surgimento de cada necessidade.
Desvantagens: fragmentagéo das compras; risco de desabastecimento; menor
previsibilidade; aumento do custo administrativo e possibilidade de perda de economia
de escala.

Solucao 2 — Aquisicao centralizada para entrega integral.

Desvantagens: necessidade de maior capacidade de armazenamento; risco de perdas
por vencimento; imobilizacdo antecipada de recursos e dificuldade de adaptagéo as
oscilagdes do consumo.
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Solucao 3 — Licitacdo com fornecimento parcelado e adjudicacao por item.

Vantagens: ampliacdo da competitividade; possibilidade de participacéo de
fornecedores especializados; adequacéo dos pedidos ao consumo efetivo; reducdo do
risco de perdas; continuidade do abastecimento e melhor aproveitamento dos recursos
publicos.

Apbs a analise comparativa, a licitacdo com adjudicacéo por item e fornecimento
parcelado mostra-se a solugdo mais adequada, eficiente e compativel com as praticas
do mercado de medicamentos.

7 — ESTIMATIVA DO VALOR DE CONTRATACAO

R$1.406.522,0774

A memodria de calculo, o mapa comparativo e os documentos utilizados na pesquisa integram
os autos, observando-se os parametros previstos na Lei Federal n? 14.133/2021 e na
regulamentacdo municipal.
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8 — DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solucao consiste na realizagdo de procedimento licitatorio para aquisi¢cdo parcelada
dos medicamentos relacionados nos Anexos | e Il da Lei Municipal n® 1.947/2026, com
adjudicacéo por item e fornecimento conforme a necessidade da Secretaria Municipal
de Saude.

Os medicamentos do Anexo | destinam-se ao abastecimento ordinario da REMUME
2026. Os medicamentos do Anexo |l serdo destinados as pessoas carentes mediante
avaliagao social, em conformidade com o artigo 2° da Lei.

As entregas ocorrerdo mediante autorizacdo de compra, durante a vigéncia da
contratacdo, cabendo a fiscalizacéo conferir as especificagbes, quantidades, lotes,
prazos de validade, integridade das embalagens e condi¢es de transporte e
armazenamento.

9 — JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO

O objeto é técnica e economicamente divisivel, pois cada medicamento constitui item
autdbnomo, com especificagcdo, unidade e quantidade proprias. A adjudicagdo por item
amplia a competitividade, permite a participacdo de maior nimero de fornecedores e

reduz o risco de concentracdo indevida do objeto.

O fornecimento parcelado também se justifica pela variacdo do consumo, pela
necessidade de preservacgao dos prazos de validade e pela conveniéncia de evitar
estoques excessivos. Dessa forma, o parcelamento mostra-se adequado e vantajoso
para a Administracao.
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10 - DEMONSTRATIVO DE RESULTADOS PRETENDIDOS

Com a contratacdo pretende-se alcancar os seguintes resultados:

* garantir o abastecimento continuo das Farmacias Municipais;

* evitar o desabastecimento e a interrupgéo de tratamentos;

« atender regularmente as prescri¢cdes e as necessidades da populagéo;
 assegurar a distribuicdo dos medicamentos do Anexo Il as pessoas carentes
mediante avaliagédo social;

* reduzir perdas por vencimento mediante fornecimento parcelado;

» ampliar a competitividade e obter precos compativeis com o mercado;

» promover eficiéncia, economicidade e continuidade da assisténcia farmacéutica.

11 — PROVIDENCIAS PREVIAS DE CONTRATO
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Antes da formalizacdo da contratacdo deverdo ser adotadas as seguintes
providéncias:

« definicdo e justificativa, pela Farmacia Municipal, das quantidades dos 48
medicamentos do Anexo lI;

« atualizacado do DFD, do ETP, do Termo de Referéncia, da pesquisa de pregos e do
valor estimado apds o preenchimento das quantidades;

» verificacdo da correspondéncia integral entre as listas de itens de todos os
documentos da fase preparatéria;

« elaboracgao da pesquisa e do mapa de precos, com a respectiva memoaria de calculo;
« verificagdo da disponibilidade orcamentaria;

* indicacao formal do gestor e do fiscal da contratacéo;

« definicdo das rotinas de recebimento, conferéncia, controle de estoque e avaliagao
social aplicavel aos medicamentos do Anexo II.

12 — CONTRATACOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES

N&o foram identificadas contratacdes correlatas ou interdependentes indispenséaveis a
viabilidade da presente aquisi¢cao. A contratacao relaciona-se as atividades
permanentes de assisténcia farmacéutica, controle de estoque e dispensacao de
medicamentos, executadas pela Secretaria Municipal de Salde, sem que tais
atividades impegam ou condicionem o prosseguimento do procedimento.
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14 — IMPACTOS AMBIENTAIS

Os principais impactos ambientais estdo relacionados a geracao de embalagens, ao
transporte dos produtos e a eventual existéncia de medicamentos vencidos, avariados
ou improprios para uso.

Deverédo ser adotadas as seguintes medidas mitigadoras:

» acondicionamento e armazenamento adequados, respeitando as orientacdes dos
fabricantes;

* controle rigoroso dos prazos de validade e adog¢do do sistema primeiro que vence,
primeiro que sai;

* destinagcdo ambientalmente adequada de embalagens e residuos;

 observancia das regras de logistica reversa, quando aplicaveis;

» cumprimento das normas sanitarias e ambientais relativas ao transporte,
armazenamento e descarte de medicamentos.

15 — VIABILIDADE DE CONTRATACAO

Apbs a analise dos elementos constantes neste Estudo Técnico Preliminar, conclui-se

=
[5}
Q
2
]
i
=
o
o
Q
2
c
Q
£
5]
2
o
o
5
o
[}
o
°
I
£
n
|2
<
()
o
°
IS
=
£
I
S
—

#dd[E] Assinatura Eletronica - Verifique pelo QRCode ou pelo link: https://saopedrodoivai.oxy.elotech.com.br/app-signer/verify?code



PREFEITURA MUNICIPAL

6A0 PEDRO DO IVAi - PR

que a contratacao pretendida é necessaria e, sob o0s aspectos técnico, operacional e
administrativo, mostra-se viavel.

A licitagdo com adjudicacao por item e fornecimento parcelado constitui solugéo
adequada para assegurar o abastecimento das Farmacias Municipais, a continuidade
dos tratamentos e o cumprimento da Lei Municipal n® 1.947/2026.

A continuidade da fase preparatéria fica condicionada a definicéo e justificativa das
guantidades dos 48 medicamentos do Anexo ll, a atualizagao da estimativa do valor e
a compatibilizacédo do DFD, deste ETP, do Termo de Referéncia e dos demais
documentos do processo.

S&o Pedro do Ivai, 12 de Agosto de 2026.

Assinado por:

12/08/2026 - 10:40
MCINGPX4S)WFFHAFATVMNG

IZABELLA BACKES
Farmacia Municipal — Equipe de Planejamento

Assinado por:

Meriele Cando da Silva Lobo
12/08/2026 - 10:46
Y8J09TKHTHOAKCES3PWXPG

MERIELE CANDIDO DA SILVA LOBO
Farmacia Municipal — Equipe de Planejamento
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