PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTAMIRA DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:09.349.934/0001-08

ESTADO DO PARANA
~ ETP-ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

NOTA EXPLICATIVA — VERSAO RETIFICADA N° 01

*QO presente Estudo Técnico Preliminar — ETP corresponde a Versao Retificada n° 01, de 14 de julho de
2026, retificada em atendimento as recomendacgdes constantes do Parecer juridico exarado nos autos do
Processo Administrativo n°® 119/2026.

A presente retificacio restringe-se a adequacio da Matriz de Riscos, especificamente quanto a exclusao
da previsao de substituicao do medicamento por equivalente terapéutico, passando a prever medidas de
mitigacdo do risco de desabastecimento em conformidade com a Lei Federal n° 14.133/2021 e com as
recomendac¢oes da Procuradoria Juridica.

Permanecem inalterados o objeto da contratacio, a justificativa da necessidade, os quantitativos
estimados, a solucdo escolhida, os requisitos da contratacio, o levantamento de mercado, a estimativa
de valor, as conclusdes do estudo e as demais disposicoes constantes do documento original.

Trata-se de Estudo Técnico Preliminar, elaborado em conformidade com o disposto no art. 18, I ¢/c
§ 1°da Lei n° 14.133, que tem por objetivo identificar e analisar os cendrios para o atendimento da
demanda descrita abaixo, bem como demonstrar a viabilidade técnica ¢ econdmica das solucdes
identificadas, fornecendo as informagdes necessarias para subsidiar e embasar eventual Termo de
Referéncia.

Neste sentido, o presente documento expde resultados dos estudos realizados e busca descrever a
solucdo que atendera a necessidade especificada, caracterizando a primeira etapa da fase de
planejamento de eventual contratagdo que venha a se mostrar adequada e necessaria, em
conformidade com as normas e principios que regem a Administragdo Publica.

OBJETO DO PRESENTE ESTUDO.

O presente Estudo Técnico Preliminar tem por objeto analisar a viabilidade técnica, econdmica e
administrativa da contratagdo de empresa especializada para o fornecimento parcelado de
medicamentos destinados ao atendimento das demandas do Hospital Municipal Jadelmo Gomes
Duarte e da Unidade Basica de Satde (UBS) do Municipio de Altamira do Parana.

O estudo visa subsidiar o planejamento da contratagdo, considerando a necessidade de garantir o
abastecimento continuo de medicamentos essenciais a manutencao dos servicos de satide em nivel
hospitalar e de ateng¢do primaria, abrangendo atendimentos ambulatoriais, urgéncia e emergéncia,
procedimentos clinicos e cirurgicos, bem como o acompanhamento e tratamento de pacientes com
condi¢des agudas e cronicas.

Serao analisados o histérico de consumo de cada unidade, a estimativa de quantitativos, as solugdes
disponiveis no mercado, os requisitos técnicos e sanitarios aplicdveis ao fornecimento, bem como a
estimativa de valores, de modo a assegurar que a futura contratacao atenda de forma eficiente as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude.
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O objetivo ¢ garantir a continuidade da assisténcia a satide da populagdo, evitar desabastecimento,
promover adequada gestdo de estoques e assegurar a observancia dos principios da legalidade,
eficiéncia, economicidade e planejamento previstos na Lei n® 14.133/2021.

REQUISITANTE E RESPONSAVEL:

REQUISITANTE TECNICOS RESPONSAVEIS

SECRETARIA DE SAUDE DANIELLE LOUREIRO DUARTE

FARMACEUTICA — SETOR: HOSPITAL MUNICIPAL JADELMO

SANDRA MAYARA COELHO DOS SANTOS

FARMACEUTICA — SETOR: UBS

DOS ATOS NORMATIVOS QUE DEVERAO NORTEAR O PROCESSO DE
CONTRATACAO DE BENS E SERVICOS

a) Lei 12.846/2013, que dispde sobre a responsabilizacdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela
pratica de atos contra a administragdo publica, nacional ou estrangeira, e d4 outras providéncias;

b) Lei 8.078/90, que dispde sobre a protecao do consumidor e da outras providéncias;

c) Lei 14.133/2021 que institui a lei de licitagdes e contratos administrativos;

d) Lei municipal 748/2024;

Lei Federal n® 13.709/2018 (Lei Geral de Prote¢ao de Dados - LGPD);
e) IN SEGES N° 65, de 07 de julho de 2021, que dispde sobre o procedimento administrativo para a
realizacdo de pesquisa de pregos para aquisicdo de bens e contratacdo de servicos em geral, no a&mbito da
administrag@o publica federal direta, autarquica e fundacional;
f) Decreto Municipal n°® 37/2025.

I- DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACA(,), CONSIDERADO O PROBLEMA A SER
RESOLVIDO SOB A PERSPECTIVA DO INTERESSE PUBLICO;

A presente contratacdo decorre da necessidade de garantir o abastecimento continuo e regular de
medicamentos destinados ao atendimento das demandas assistenciais do Hospital Municipal Jadelmo
Gomes Duarte e da Unidade Bésica de Saude (UBS) do Municipio de Altamira do Parana, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os medicamentos constituem insumos essenciais a prestacdo dos servicos de saude, sendo
indispensaveis para o tratamento de doengas agudas e cronicas, atendimentos ambulatoriais, agdes de
atencdo primdria, procedimentos clinicos e cirtrgicos, bem como para situacdes de urgéncia e
emergéncia. A auséncia ou descontinuidade no fornecimento desses insumos compromete
diretamente a qualidade da assisténcia prestada, podendo acarretar agravamento do quadro clinico
dos pacientes, interrup¢ao de tratamentos e risco a seguranga assistencial.

No ambito hospitalar, a disponibilidade continua de medicamentos ¢ condi¢do indispensavel para a
realizacdo de internagdes, estabilizacdo de pacientes, procedimentos cirurgicos e atendimentos de
média complexidade. Ja na Unidade Basica de Satde, os medicamentos sdo fundamentais para a
execucdo das agdes de atencdo primdria, acompanhamento de pacientes com doengas cronicas,
dispensacao regular a populagdo e controle de agravos prevalentes.
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A inexisténcia de contratacdo vigente ou a insuficiéncia de estoque adequado pode resultar em
desabastecimento, suspensdo de atendimentos, judicializagdo da saude, aumento da demanda por
servicos de maior complexidade e prejuizos a continuidade do servigo publico.

Dessa forma, a contratacdo de empresa especializada para o fornecimento parcelado de medicamentos
apresenta-se como medida necessaria para assegurar o funcionamento regular das unidades de saude,
possibilitando reposi¢do conforme a demanda, melhor gestdo de estoque e reducdo de perdas por
vencimento.

Sob a perspectiva do interesse publico, a contratacdo contribuira diretamente para:

* a garantia da continuidade dos servicos de satude hospitalares e de atencao basica;

» a seguranca dos pacientes e a efetividade dos tratamentos;

* a prevencdo de agravamentos clinicos decorrentes da interrupcao terapéutica;

» areducdo de riscos de desabastecimento ¢ de custos indiretos decorrentes de atendimentos de maior
complexidade;

» a eficiéncia e economicidade na aplicagdo dos recursos publicos.

Assim, a contratacao revela-se necessaria, adequada e proporcional, atendendo ao interesse coletivo
e aos principios do planejamento, da eficiéncia, da continuidade do servigo publico e da motivagdo
administrativa, conforme previsto na Lei n® 14.133/2021, sendo indispensavel para assegurar a
regularidade e a qualidade dos servigos de satde prestados a populagdo do Municipio.

I - DEMONSTRACAO DA PREVISAO DA CONTRATACAO NO PLANO DE
CONTRATACOES ANUAL, SEMPRE QUE ELABORADO, DE MODO A INDICAR O SEU
ALINHAMENTO COM O PLANEJAMENTO DA ADMINISTRACAO.

Conforme dispde a Lei n® 14.133/2021, em seu art. 12, § 1°, as contratagdes publicas devem, sempre que
possivel, estar previstas no Plano de Contratagdes Anual (PCA), instrumento destinado a promover o
alinhamento entre as necessidades dos orgdos e entidades e o planejamento administrativo e orgamentario do
ente publico.

No caso especifico do Municipio de Altamira do Parand, a presente contratagdo ndo consta no Plano de
Contratacdes Anual, uma vez que o municipio ainda nao possui o referido instrumento formalmente elaborado
e vigente para o exercicio de 2026. Embora a legislagdo preveja a implementacdo gradativa do PCA, verifica-
se que, até a presente data, o Municipio ndo concluiu a estruturacao desse instrumento de planejamento.
Ressalte-se que, apesar de ndo haver imposi¢do legal imediata que condicione a validade das contratagdes a
existéncia do PCA, a gestdo municipal anterior editou decreto regulamentando sua elaboracdo. Todavia, o
Plano de Contratagdes Anual referente ao exercicio de 2026 deveria ter sido elaborado no exercicio de 2025,
0 que ndo se concretizou.

Dessa forma, a inexisténcia do PCA vigente ndo inviabiliza a presente contratagdo, uma vez que o
planejamento da Administracdo encontra respaldo nos demais instrumentos formais do processo,
especialmente no Estudo Técnico Preliminar, no Documento de Formalizagdo da Demanda e nos demais
elementos que compdem a fase preparatdria, em conformidade com os principios da legalidade, eficiéncia,
economicidade, planejamento e desenvolvimento nacional sustentavel, previstos no art. 11 da Lei n°
14.133/2021.
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Por fim, a Administragdo Municipal encontra-se em fase de implementag¢ao do Plano de Contratagao
Anual. Inexistindo obice legal a presente contratagdo, nos termos da lei n°14.133/21.

A contrata¢do deverd observar requisitos técnicos, legais e operacionais capazes de assegurar o fornecimento
regular, seguro e eficiente de medicamentos destinados ao Hospital Municipal Jadelmo Gomes Duarte e a
Unidade Bésica de Satide (UBS) do Municipio de Altamira do Paran4, garantindo a continuidade da assisténcia
farmacéutica e dos servicos de saide, em conformidade com o interesse publico e com os principios
estabelecidos na Lei n° 14.133/2021.

)
a)
b)

c)

d)

2)

Requisitos legais e normativos

atendimento as disposi¢des da Lei n° 14.133/2021, especialmente no que se refere ao planejamento da
contratagdo, a selecdo da proposta mais vantajosa ¢ a adequada execucdo contratual;

observancia as normas do Sistema Unico de Satde (SUS), as diretrizes da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica e demais normativas aplicaveis ao fornecimento de medicamentos no dmbito
da administrag@o publica;

cumprimento das normas sanitarias e regulatorias vigentes expedidas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), especialmente quanto ao registro dos medicamentos, boas praticas de
fabrica¢do, armazenamento, transporte e distribuigao;

comprovagdo de que os medicamentos ofertados possuem registro valido na ANVISA, quando
aplicavel, e atendem as especifica¢des constantes no Termo de Referéncia;

comprovacdo de que a empresa contratada possui Autorizagdo de Funcionamento (AFE), licenca
sanitaria valida e demais autorizagdes exigidas pelos 6rgdos competentes para comercializagdo e
distribui¢ao de medicamentos;

atendimento as exigéncias relativas a regularidade fiscal, trabalhista, previdenciaria e juridica do
futuro contratado, conforme legislagdo vigente.

Requisitos técnicos minimos dos medicamentos

A contratacdo devera contemplar o fornecimento de medicamentos conforme as especificagdes técnicas
constantes na relagdo de itens prevista no Termo de Referéncia, observando, no minimo, os seguintes

requisitos:

a) os medicamentos deverdo atender rigorosamente as descrigdes quanto ao principio ativo,
dosagem, forma farmacéutica, concentracao, apresentacao e unidade de fornecimento;

b) os produtos deverdo ser entregues em embalagem original do fabricante, lacrada, com
identificacdo clara do lote, data de fabricagdo e prazo de validade;

c) os medicamentos deverdo possuir prazo de validade minimo estabelecido pela Administragao
no momento da entrega, garantindo tempo habil para sua utilizacdo sem risco de vencimento
precoce;

d) o transporte deverd ser realizado em conformidade com as boas praticas de distribuicao,

assegurando condi¢des adequadas de conservagdo, inclusive controle de temperatura quando
exigido pelo fabricante;
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e) no caso de medicamentos sujeitos a controle especial (como psicotropicos e entorpecentes), a
empresa deverd observar integralmente a legislagdo especifica aplicavel, inclusive quanto a
escrituracao, transporte e documentagao;

f) o fornecimento devera ocorrer de forma parcelada, conforme solicitacdes da Secretaria
Municipal de Saude, no prazo estipulado no instrumento contratual;

g) os medicamentos entregues deverdo estar em conformidade com os padrdes de qualidade
exigidos, podendo a Administracdo recusar itens que apresentem irregularidades, danos,
divergéncias de especificagdo ou prazo de validade incompativel.

A observancia desses requisitos ¢ indispensavel para assegurar a qualidade dos medicamentos
fornecidos, a seguranca dos pacientes, a continuidade da assisténcia farmacéutica e o adequado
funcionamento do Hospital Municipal e da Unidade Bésica de Saude, garantindo eficiéncia,
economicidade e regular aplicagdo dos recursos publicos.

A execucao do fornecimento devera observar os seguintes requisitos operacionais minimos:

a) o fornecimento dos medicamentos devera ocorrer de forma parcelada, conforme as
solicitacdes da Secretaria Municipal de Satde, no prazo maximo estabelecido no instrumento
contratual, contado a partir da emissdo da autorizacdo de fornecimento ou documento
equivalente;

b) os medicamentos deverdo ser entregues diretamente no Hospital Municipal Jadelmo Gomes
Duarte e na Unidade Basica de Saude (UBS) do Municipio de Altamira do Parana, ou em
outro local indicado formalmente pela Administragao, sem 6nus adicional;

c) a contratada sera responsavel pela logistica de separagao, acondicionamento, transporte e
entrega dos medicamentos, devendo garantir que os produtos sejam transportados em
condi¢des adequadas de conservacao, especialmente aqueles que exijam controle de
temperatura, conforme especificagdes do fabricante e normas sanitarias vigentes;

d) os produtos deverdo ser entregues acompanhados de nota fiscal, com identificagdo clara dos
itens, quantitativos, numero do lote e prazo de validade, possibilitando o controle de estoque
e rastreabilidade;

e) no ato da entrega, os medicamentos estardo sujeitos a conferéncia quantitativa e qualitativa
pela equipe responsavel, podendo ser recusados os itens que apresentarem avarias,
divergéncia de especificagdo, prazo de validade incompativel ou qualquer irregularidade;

f) no caso de medicamentos sujeitos a controle especial, a entrega devera observar as
exigéncias especificas quanto a documentagao, escrituragdo e transporte, conforme
legislacdo sanitaria aplicavel,

g) a contratada deverd manter canal de comunicacdo eficiente com a Secretaria Municipal de
Saude, garantindo agilidade no atendimento das solicitagdes, substituicdo de produtos
quando necessario e resolu¢ao de eventuais inconsisténcias;

h) o fornecimento devera ocorrer de forma continua durante a vigéncia contratual,
considerando a possibilidade de variagdes quantitativas em razao do aumento da demanda
assistencial, sazonalidade de doencas ou situacdes emergenciais.
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Requisitos ambientais e de sustentabilidade

Sempre que aplicavel, a contratacdo devera observar critérios de sustentabilidade ambiental, nos
termos do art. 25, §1°, da Lei n° 14.133/2021, de forma compativel com a natureza dos servigos a
serem executados e sem prejuizo a ampla competitividade.

Considerando tratar-se de fornecimento de medicamentos, deverdo ser observados, no minimo:

a) aobservancia, por parte da contratada, das normas ambientais vigentes relativas a fabricagao,
armazenamento, transporte e distribuicdo de medicamentos, garantindo que os produtos
comercializados atendam as exigéncias sanitarias e ambientais aplicaveis;

b) aadogao de praticas que reduzam impactos ambientais na cadeia de distribui¢do, incluindo o
uso racional de embalagens e, sempre que possivel, materiais reciclaveis ou com menor
impacto ambiental;

c) o cumprimento das normas relativas ao gerenciamento de residuos decorrentes de suas
atividades empresariais, especialmente no que se refere a destinacdo ambientalmente
adequada de embalagens secundarias, materiais de acondicionamento e residuos logisticos;

d) no ambito da Administracdo Municipal, os medicamentos vencidos, avariados ou improprios
para uso deverdo ser segregados e destinados conforme as normas de gerenciamento de
residuos de servigos de satde, cabendo a contratada, quando aplicavel contratualmente,
proceder a substitui¢do e destina¢ao adequada;

e) sempre que tecnicamente vidvel e economicamente justificivel, a adocdo de processos
logisticos que promovam maior eficiéncia no consumo de combustivel, energia e demais
recursos, desde que compativeis com a seguranga sanitaria e a regular execucao contratual.

Quanto a Habilitacao Juridica:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial;

Quanto a Habilitagao Fiscal:

Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ);

a) Prova de inscri¢do no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, relativo a sede da
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do certame;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal;

C) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual,

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede do licitante;

e) Prova de regularidade de débito para com o Sistema de Seguridade Social (INSS) com o Fundo
de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

f) Prova de regularidade trabalhista, através da apresentacao de Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas — CNDT;

g) Certidao Negativa de Inidoneos — Licitantes Inidoneos

h) Certidao Negativa de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade do CNJ

1) Certidao Negativa do CEls (Cadastro Nacional de empresas Inidoneas e Suspensas)

6
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1 Certidao Negativa no Cadastro Nacional das Empresas Punidas (CNEP)
Quanto a qualificacdo econdmico-financeira:

Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica;
Quanto a qualifica¢io técnica:

Atestado(s) de capacidade técnica, emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, que
comprovem a aptidao da licitante para o fornecimento de medicamentos compativeis com o objeto
da contratacdo, demonstrando experiéncia anterior no desempenho de atividade pertinente e
compativel com o objeto licitado, nos termos do art. 67 da Lei Federal n® 14.133/2021.

IV - ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES PARA A CONTRATACAO, ACOMPANHADAS
DAS MEMORIAS DE CALCULO E DOS DOCUMENTOS QUE LHES DAO SUPORTE,
QUE CONSIDEREM INTERDEPENDENCIAS COM OUTRAS CONTRATACOES, DE
MODO A POSSIBILITAR ECONOMIA DE ESCALA;

As quantidades estimadas para a presente contratagao foram definidas com base na demanda real do
Hospital Municipal Jadelmo Gomes Duarte e da Unidade Bésica de Satde (UBS) do Municipio de
Altamira do Parand, considerando a estrutura existente, a capacidade operacional instalada e a
necessidade de garantir o abastecimento continuo de medicamentos no 4mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

A estimativa levou em consideracao:

a) o histérico de consumo dos ultimos periodos, conforme registros de dispensag¢do e controle
de estoque das unidades de satde;

b) b) o perfil epidemioldgico da populagdo atendida, incluindo a prevaléncia de doencas
crOnicas, agravos sazonais € demandas assistenciais recorrentes;

c) c¢) o volume médio de atendimentos ambulatoriais, internagdes, procedimentos clinicos e
cirargicos realizados;

d) d) a necessidade de manutencdo de estoque minimo de seguranca, a fim de evitar
desabastecimento e interrupgao de tratamentos;

e) e)apossibilidade de variagcdes na demanda em razao de fatores sazonais, aumento da procura
por servigos de saude ou situagdes emergenciais.

As memorias de calculo encontram-se fundamentadas nos relatorios internos de consumo, mapas de
estoque, registros de dispensagdo farmacéutica e levantamento realizado pela equipe técnica
responsavel, os quais integram o processo administrativo correspondente.

Considerou-se, ainda, a consolidagdo das demandas do Hospital Municipal e da Unidade Basica de
Satde em uma tnica contratagdo, medida que possibilita ganho de escala, padronizacdo de aquisigdes,
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maior competitividade entre fornecedores e potencial redug¢do de custos unitarios, atendendo ao
principio da economicidade.

As quantidades estimadas representam previsao para o periodo contratual, podendo ser ajustadas
dentro dos limites legais, conforme a variacdo da demanda real e a necessidade da Administragdo.

ITEM | CATMAT DESCRICAO UM/MED QNT VL. UN. VL. TL. ITEM
CETAMINA  CLORIDRATO,  DOSAGEM RS RS
1 602763 |50MG/ML, 2 ML, APLICACAO SOLUGAO AMP 40 154 50173
INJETAVEL ’ ’
CETAMINA  CLORIDRATO,  DOSAGEM RS RS
2 270114 |50MG/ML, 10 ML, APLICACAO SOLUGAOQ AMP 20 85 67 1713 40
INJETAVEL ’ s
CLONAZEPAM, DOSAGEM 2,5MG/ML, 20ML, RS RS
3 270120 APRESENTAGAO SOLUCAO ORAL- GOTAS FRASC 50 4,33 216,65
CLORPROMAZINA, DOSAGEM 5MG/ML, 5 ML RS RS
4 268069 APRESENTAGAO SOLUCAO INJETAVEL AMP 200 3,25 650,47
DIAZEPAM, CONCENTRACAO 05MG/ML 2 RS RS
5 267194 |ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO AMP 600 116 696,00
INJETAVEL ’ ’
6 267197 | DIAZEPAM, DOSAGEM 10MG COMP 500 RS RS
’ 0,13 64,17
RS RS
7 267195 | DIAZEPAM, DOSAGEM 5MG COMP 500 0.13 65,67
FENITOINA SODICA IM/EV, DOSAGEM RS RS
8 267107 | 50MG/ML 5ML, APRESENTACAO SOLUGCAOQ AMP 300 569 307 68
INJETAVEL ’ ’
FENOBARBITAL SODICO IM/EV, DOSAGEM RS RS
9 300722 |200MG/2ML, FORMA  FARMACEUTICA AMP 200 345 69000
SOLUCAO INJETAVEL ’ ’
FENTANILA, APRESENTAGCAO SAL CITRATO, RS RS
10 | 271950 |DOSAGEM 0,05MG/ML, INDICACAO AMP 300 315 944.30
SOLUCAO INJETAVEL, 2ML ’ ’
FLUMAZENIL, DOSAGEM: 0,1 MGML, RS RS
111 268510 INDICACAO: SOLUCAO INJETAVEL, 5ML AMP 50 9,85 492,57
HALOPERIDOL,  APRESENTACAO  SAL RS RS
12 | 292194 |DECANOATO, CONCENTRAGAO 50MG/ML AMP 100 Ses 55464
1ML, TIPO USO SOLUCAO INJETAVEL ’ ’
HALOPERIDOL, CONCENTRAGAO 5MG/ML RS RS
131 292196 1ML, TIPO USO SOLUCAO INJETAVEL AMP 300 3,89 1.165,55
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LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM 40MG/ML RS RS

14 268130 | 20ML, APRESENTACAO SOLUCAO ORAL FRASC 15
15,55 233,19

GOTAS

LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM 5MG/ML, RS RS
15 268132 APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL 5 ML AMP 50 14,68 734,00

MIDAZOLAM, DOSAGEM 5MG/ML 5ML, RS RS
16 268481 APLICACAO INJETAVEL AMP 300 5,68 1.703,75

MORFINA, APRESENTACAO  SULFATO, RS RS
17 304871 | CONCENTRACAO 10MG/ML, 1ML, FORMA AMP 300 528 633 86

FARMACEUTICA SOLUGAO INJETAVEL ’ ’

MORFINA,  APRESENTACAO  SULFATO, RS RS
18 | 420599 | CONCENTRACAO 0,1MG/ML, 1ML, FORMA AMP 50 409 204 50

FARMACEUTICA SOLUGAO INJETAVEL ’ ’

MORFINA,  APRESENTACAO  SULFATO, RS RS
19 304872 | CONCENTRACAO 0,2MG/ML, 1ML, FORMA AMP 50 5 272 01

FARMACEUTICA SOLUGAO INJETAVEL ’ ’

ISOFLURANO, APRESENTACAO ANESTESICO RS RS
20 268469 INALATORIO, FRASCO 100 ML FRASCO 6 355,29 2.131,74

NALOXONA  CLORIDRATO, DOSAGEM RS RS
21 272326 |0,4MG/ML 1ML APRESENTACAO SOLUGCAO AMP 30 822 246 55

INJETAVEL ’ ’

PETIDINA CLORIDRATO, DOSAGEM RS RS
22 | 272329 |50MG/ML 2ML, APRESENTACAO SOLUGAOQ AMP 300 Jeq 5269 50

INJETAVEL ’ v

PROPOFOL, DOSAGEM 20MG/ML, FORMA RS RS
23 305936 | FARMACEUTICA EMULSAO INJETAVEL, AMP 20

9,18 183,50

10ML.

TETRACAINA CLORIDRATO, COMPOSICAO

ASSOCIADA A FENILEFRINA, RS RS
24 396853 | CONCENTRACAO 1% + 0,1%, FORMA FRASC 10 13 66 136 59

FARMACEUTICA SOLUCAO OFTALMICA. ’ ’

FRASCO 10ML

TRAMADOL  CLORIDRATO, DOSAGEM RS RS
25 292382 |50MG/ML 2ML, FORMA FARMACEUTICA AMP 2.500 133 3.314 83

SOLUCAO INJETAVEL ’ i

ACIDO TRANEXAMICO, DOSAGEM 50, RS RS
26 327566 | FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO AMP 400 4.49 1794 05

INJETAVEL, 5ML ’ e

Secretaria Municipal de Saude
R. Piquiri, 234, Altamira do Parana — PR, CEP:85280-108.
E-mail: smsaltamira@hotmail.com
CNPJ: 09349934/0001-08. Tel.: (42) 3755-1254



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTAMIRA DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:09.349.934/0001-08

ESTADO DO PARANA
AGUA DESTILADA, ASPECTO FiSICO ESTERIL RS RS
27 | 352317 |E APIROGENICA 10ML, TIPO EMBALAGEM AMP 11.200 0.2 560693
EM SISTEMA FECHADO ’ o
AMICACINA SULFATO, DOSAGEM RS RS
28 268381 |250MG/ML 2ML, INDICACAO SOLUGAO AMP 600 436 5 614 86
INJETAVEL ’ o
AMINOFILINA, DOSAGEM 24MG/ML 10ML, RS RS
29 | 292402 |FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO AMP 400 581 1125 71
INJETAVEL ’ e
AMIODARONA, DOSAGEM 50MG/ML 3ML, RS RS
30 | 271710 INDICACAO INJETAVEL AMP 400 3,33 1.330,76
AMPICILINA, DOSAGEM 1G, TIPO USO RS RS
31 | 268207 INJETAVEL FRASC/ AMP 300 561 168397
ATROPINA SULFATO, DOSAGEM 0,25MG/ML RS RS
32 | 268214 |y SOLUGAO INJETAVEL 1ML AMP 500 1,08 537,50
BENZILPENICILINA, APRESENTACAO RS RS
33 | 270612 | BENZATINA, DOSAGEM 1.200.000UI, USO| FRASC/AMP 500 5 g6 5,939 40
INJETAVEL ’ oo
BENZILPENICILINA, APRESENTACAO: RS RS
34 | 270613 | BENZATINA, DOSAGEM: 600.000UI, USO:| FRASC/AMP 200 736 147391
INJETAVEL ’ e
BENZILPENICILINA, APRESENTAGAO:
POTASSICA, COMPOSICAO: ASSOCIADA A RS RS
35 | 270614 | ppniciLiNA PROCAINADA, DOSAGEM: FRASC/AMP 200 6,07 1.213,73
100.000UI + 300.000U1, USO: INJETAVEL
BENZILPENICILINA, APRESENTAGAO: RS RS
36 | 270616 |POTASSICA, DOSAGEM: 5.000.000UI, USO:| FRASC/AMP 300 1091 3215 18
INJETAVEL ’ s
BICARBONATO DE SODIO, DOSAGEM 8,4% RS RS
37 | 268222 10ML, USO SOLUCAO INJETAVEL AMP 200 0,96 191,35
BROMOPRIDA, DOSAGEM 5MG/ML 2ML, RS RS
38 | 269958 APRESENTACAO INJETAVEL AMP 2100 1,44 3.031,00
ONDANSETRONA CLORIDRATO, RS RS
39 | 268507 | CONCENTRACAO: 4MG/ML, FORMA AMP 500 548 124167
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL 2 ML ’ Sl
ONDANSETRONA CLORIDRATO, RS RS
40 | 305751 | CONCENTRACAO: 8MG/ML, FORMA AMP 800 pa 1.304.00
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL 4 ML ’ o
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BUPIVACAINA CLORIDRATO,
APRESENTAGCAO ASSOCIADA A GLICOSE, RS RS
41| 270095 | )heaGEM 0,5% + 8%, 4ML, TIPO SOLUCAO AMP 200 5,48 1.096,67
INJETAVEL
LIDOCAINA CLORIDRATO, COMPOSICAO: RS RS
42 | 269848 | ASSOCIADA COM GLICOSE, DOSAGEM 5% + AMP 100 5 o4 503 50
7,5%, APRESENTACAO INJETAVEL 2 ML ’ ’
CLONIDINA CLORIDRATO, CONCENTRACAO: RS RS
43 | 340206 |0,15 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: AMP 300 S eg 1704 00
SOLUCAO INJETAVEL, 1ML. ’ S
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, RS RS
44 | 267282 |DOSAGEM 20MG/ML, 1ML, INDICACAO AMP 1.600 11s 1843 73
SOLUCAO INJETAVEL ’ o
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO,
APRESENTACAO ASSOCIADA COM RS RS
45 | 270621 |DIPIRONA SODICA, DOSAGEM 4MG + AMP 2000 le1 3.22093
500MG/ML, 5ML, INDICACAO SOLUCAO ’ e
INJETAVEL
CEFALOTINA SODICA, CONCENTRACAO 1G, RS RS
46 | 445915 |FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILO P/ AMP 500 533 5663 83
INJETAVEL ’ R
CEFAZOLINA SODICA, CONCENTRACAO: 1 G, RS RS
47 | 442693 |FORMA FARMACEUTICA: PO P, SOLUCAO| FRASC/AMP 500 660 3.299 57
INJETAVEL ’ I
CEFTRIAXONA  SODIA, CONCETRACAO RS RS
48 | 442703 |500MG, FORMA FARMA FARMACEUTICA PO| FRASC/AMP 600 909 5 454,00
P/ SOLUCAO INJETAVEL. ’ B
CEFTRIAXONA SODICA, CONCENTRACAO 1G, RS RS
49 | 442701 |FORMA FARMACEUTICA PO P/ SOLUCAO AMP 2.400 493 11.839.00
INJETAVEL ’ o0
CETOPROFENO,  CONCENTRAGCAO: 50 RS RS
50 | 448845 |MGML, FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO AMP 1.600 1a2 5298 40
INJETAVEL, 2ML, IM ’ IS
CETOPROFENO, CONCENTRACAO: 100 MG, RS RS
51 | 448844 |FORMA FARMACEUTICA: PO LIOFILO P,| AMP/FRASC 2.600 373 9.687 51
INJETAVEL, EV ’ o
CIMETIDINA, CONCENTRACAO 150MG/ML, RS RS
52 | 340167 |2ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO AMP 3.600 194 4475 88
INJETAVEL ’ e
11
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CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, DOSAGEM RS RS
53 | 292418 |2MG/ML, 100ML APRESENTAGCAO SOLUGAOQ BOLSA 400 1014 4.055 16
INJETAVEL ’ o
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, DOSAGEM RS RS
54 | 292418 |2MG/ML, 200ML APRESENTACAO SOLUGAOQ BOLSA 200 1865 3729 33
INJETAVEL ’ e
CLORETO DE POTASSIO, DOSAGEM 19,1%, RS RS
55 | 267162 |10ML, APRESENTAGAO SOLUCAO AMP 400 0cg 230,55
INJETAVEL ’ ’
CLORETO DE SODIO, DOSAGEM 20%, 10ML RS RS
56 | 267574 | g SOLUGAO INJETAVEL AMP 600 0,49 291,90
CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO 0,9%, RS RS
57 | 448699 |FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO AMP 600 147 88132
INJETAVEL 10 ML ’ ’
ETILEFRINA CLORIDRATO, COMPOSICAO RS RS
58 | 272198 10MG/ML, 1ML, APRESENTACAO INJETAVEL AMP 600 1,95 1.168,86
VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSICAO RS RS
59 | 272091 |BASICA VITAMINAS: B1,B2,B6,B12 E PP, USO AMP 4.800 139 6.675 68
SOLUCAO INJETAVEL, 2ML. ’ R0
MULTIVITAMINAS, COMPOSICAO:
VITAMINAS A, B2, B3, B5,B6, C, D, E. FORMA RS RS
60 | 304148 | )P MACEUTICA: SOLUGCAO INJETAVEL 10 AMP 1.200 6,42 7.704,00
ML
DESLANOSIDO, DOSAGEM 0,2 MG/ML, 2ML, RS RS
61 276283 APRESENTACAO SOLUCAO INJETAVEL AMP 200 2,60 520,73
DEXAMETASONA,  CONCENTRACAO 2 RS RS
62 | 300733 |MG/ML, 1ML, FORMA FARMACEUTICA AMP 400 106 124 67
SOLUCAO INJETAVEL ’ g
DEXAMETASONA, DOSAGEM  4MG/ML, RS RS
63 | 292427 |2,5ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO AMP 2.400 111 5 661 60
INJETAVEL ’ B
DICLOFENACO,  APRESENTACAO  SAL RS RS
64 | 270999 |POTASSICO, DOSAGEM 25MG/ML, 3ML, USO AMP 1.800 134 5406 33
SOLUCAO INJETAVEL ’ B
DICLOFENACO,  APRESENTACAO  SAL RS RS
65 | 271003 |SODICO, DOSAGEM 25MG/ML, 3ML, USO AMP 3.600 0.95 3.421 80
SOLUGAO INJETAVEL ’ e
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DIMENIDRINATO, APRESENTACAO

ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, RS RS
66 | 272334 | ,GAGEM 50MG + 50MG/ML, 1ML, TIPO AMP 600 8,61 5.164,23

MEDICAMENTO SOLUCAO INJETAVEL

DIMENIDRINATO, APRESENTACAO

ASSOCIADO COM PIRIDOXINA + GLICOSE + RS RS
67 | 272336 |FRUTOSE, DOSAGEM 3MG + 5MG + 100MG + AMP 900 931 837798

100MG/ML, 10ML, TIPO MEDICAMENTO ’ =i

SOLUCAO INJETAVEL

DIPIRONA SODICA, DOSAGEM 500, 2ML, RS RS
68 268252 APRESENTAGAO SOLUCAO INJETAVEL AMP 6.600 0,82 5.439,28

DOPAMINA, DOSAGEM 5 MG/ML, 10ML, RS RS
69 | 268960 APRESENTAGAO SOLUCAO INJETAVEL AMP 300 3,29 987,29

DOBUTAMINA CLORIDRATO, DOSAGEM: RS RS
70 | 268446 12,5 MG/ML INDICACAO: INJETAVEL 20ML AMP 300 6,86 2.058,40

EPINEFRINA, DOSAGEM 1MG/ML, 1ML, USO RS RS
71 | 268255 SOLUCAO INJETAVEL AMP 700 1,05 737,33

FUROSEMIDA, COMPOSICAO 10 MG/ML, RS RS
72| 267666 2ML, APRESENTAGAO SOLUCAO INJETAVEL AMP 1.200 0,78 938,00

FOSFATO DE SODIO, APRESENTACAO

ENEMA, DOSAGEM FOSFATO MONOBASICO RS RS
73 | 267328 | 00 4 FOSFATO DIBASICO 6%, 130ML. FRSC 100 7,20 719,57

(PHOSFOENEMA)

GENTAMICINA, DOSAGEM 40MG/ML, 2ML, RS RS
74 268256 APLICACAO SOLUGAO INJETAVEL AMP 400 1,15 458,67

GENTAMICINA, DOSAGEM 80MG/ML, 2ML, RS RS
75 269759 APLICACAO SOLUGAO INJETAVEL AMP 1.000 1,27 1.270,00

GLICONATO DE CALCIO, DOSAGEM 10%, RS RS
76 | 270019 |10ML, APRESENTACAO SOLUCAO AMP 200 526 45295

INJETAVEL ’ ’

GLICOSE, CONCENTRACAO 25%, 10ML, RS RS
77 267540 INDICACAO SOLUCAO INJETAVEL AMP 600 0,57 342,00

GLICOSE, CONCENTRAGAO 50%, 10ML, RS RS
78 | 267541 INDICACAO SOLUCAO INJETAVEL AMP 600 0,65 391,00

HEPARINA SODICA, DOSAGEM 5.000UI/ML, RS RS
79 | 272796 5ML, INDICAGAO INJETAVEL IM/EV AMP 400 17,37 6.948,53

HEPARINA  SODICA 5000  UI/ML, RS RS
80 | 272796 APRESENTAGAO INJETAVEL 0,25 ML AMP 1.200 8,25 9.904,00
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HIDRALAZINA, DOSAGEM 20MG/ML, 1ML, RS RS
81 268115 INDICACAO SOLUGAO INJETAVEL AMP 400 6,65 2.661,60
HIDROCORTISONA, COMPOSICAO:  SAL
SUCCINATO SODICO, CONCENTRACAO: 100 RS RS
82 | 342135 MG, FORMA FARMACEUTICA: PO LIOFILO P, AMP/FRASC 800 3,35 2.681,41
INJETAVEL
HIDROCORTISONA, COMPOSICAO  SAL
SUCCINATO SODICO, CONCENTRAGAO 500, RS RS
83 | 342134 |poRMA FARMACEUTICA PO LIOFILO P/ AMP/FRASC 1.200 4,78 5.740,00
INJETAVEL
IMIPENEM, COMPOSICAO ASSOCIADO A
CILASTATINA SODICA, CONCENTRACAO RS RS
84 342258 500MG, FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILO AMP/FRASC 300 88,48 26.544,00
P/ INJETAVEL
VANCOMICINA, CLORIDRATO. DOSAGEM 1G. RS RS
85 | 268541 APRESENTACAO INJETAVEL AMP/FRASC 200 25,19 5.038,00
LEVOFLOXACINO, DOSAGEM  5MG/ML, RS RS
86 | 332985 |100ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUGAO FRASCO/ 400 14.49 5 796,00
INJETAVEL ’ I
LEVOFLOXACINO, DOSAGEM  5MG/ML, RS RS
87 | 332985 |150ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUGAO BOLSA 400 16.50 6.598 00
INJETAVEL ’ =
LIDOCAINA CLORIDRATO, DOSAGEM 1%, RS RS
88 | 269842 5ML, APRESENTAGAO INJETAVEL AMP 500 11,22 5.610,00
LIDOCAINA CLORIDRATO, DOSAGEM 2%, RS RS
89 | 269843 APRESENTAGAO INJETAVEL, 20ML FRASCO 400 6,25 2.501,07
MEROPENEM, DOSAGEM 1 G, RS RS
90 | 268488 APRESENTACAO INJETAVEL. AMP 100 19,28 1.928,00
METILERGOMETRINA MALEATO, DOSAGEM RS RS
91 | 268264 |02MG/ML, 1ML, INDICACAO SOLUGAO AMP 600 567 1599 34
INJETAVEL. ’ 27
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO,
92 | 267310 |DOSAGEM 5 MG/ML, 2ML, APRESENTACAO FRASCQAMPOL 1000 oRese 652533
SOLUGAO INJETAVEL. ’ ’
METRONIDAZOL, DOSAGEM  5MG/ML, RS RS
93 | 268498 |100ML, APRESENTACAO SOLUCAO | AMP/ FRASC 1000 467 4,665 73
INJETAVEL. ’ R
NOREPINEFRINA, CONCENTRACAO RS RS
94 | 442584 |2MG/ML, 4ML, FORMA FARMACEUTICA AMP 400 175 698 00
SOLUCAO INJETAVEL. ’ ’
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OCITOCINA, DOSAGEM 5UI/ML, 1ML, RS RS
95 268277 INDICACAO SOLUCAO INJETAVEL. AMP 400 4,03 1.611,47
OMEPRAZOL, CONCENTRAGAO 40MG, 10ML, RS RS
9% | 268160 USO INJETAVEL. AMP 600 9,57 5.739,00
PENTOXIFILINA, DOSAGEM 20MG/ML, 5ML, RS RS
97 | 335112 |FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO AMP 300 300 927 00
INJETAVEL. ’ ’
PROMETAZINA CLORIDRATO, DOSAGEM RS RS
98 | 267769 |25MG/ML, 2ML, APRESENTACAO SOLUCAO AMP 1.200 393 3.876 60
INJETAVEL. ’ B
NEOSTIGMINA METILSULFATO, DOSAGEM RS RS
99 | 273457 |0,5MG/ML, 1ML, APRESENTAGAO SOLUGAO AMP 200 565 530,00
INJETAVEL. ’ ’
SACARATO DE 0XIDO FERRICO RS RS
100 | 274989 100MG/5ML) EV. AMP 1.800 11,52 20.732,40
SUXAMETONIO CLORETO, DOSAGEM 100, RS RS
101 | 268442 INDICACAO INJETAVEL. 5ML AMP 80 17,51 1.400,80
SULFATO DE MAGNESIO, CONCENTRACAO RS RS
102 | 268076 10%, 10ML, USO SOLUGAO INJETAVEL AMP 200 1,27 254,43
SULFATO DE MAGNESIO, CONCENTRACAO RS RS
103 | 268075 50%, 10ML, USO SOLUGAO INJETAVEL AMP 200 6,36 1.272,63
TERBUTALINA  SULFATO,  DOSAGEM RS RS
104 | 269818 |0,5MG/ML, 1ML, APRESENTACAO AMP 700 151 105513
INJETAVEL ’ o
TENOXICAM, DOSAGEM  40MG, PO RS RS
105 | 268533 LIOFILIZADO, INDICACAO INJETAVEL AMP 500 10,66 5.330,00
ACIDO ASCORBICO, DOSAGEM 100MG/ML, RS RS
106 | 271687 5ML, TIPO USO INJETAVEL AMP 4800 0,94 4.520,00
FITOMENADIONA, DOSAGEM 10MG/ML, RS RS
107 1 292399 1ML, APRESENTACAO SOLUCAO INJETAVEL AMP 500 2,29 1.143,50
PIPERACILINA, COMPOSICAO ASSOCIADA RS RS
108 | 271725 |COM TAZOBACTAMA, CONCENTRAGAO 4G +| FRASC/AMP 600 7140 42,838 .00
500 MG, APLICACAO INJETAVEL ’ o2
ANFOTERICINA B, DOSAGEM 50 MG, RS RS
109 | 268395 APLICACAO: INJETAVEL FRASC/AMP 60 35,55 2.133,20
RS RS
110 | 267936 | BETAISTINA DICLORIDRATO, DOSAGEM 16 COMP 30.400 0.24 7.397.33
BETAISTINA, DICLORIDRATO, DOSAGEM 24 RS RS
111 | 343573 | . COMP 60.600 037 22.624,00
ACETILCISTEINA,  DOSAGEM  600MG, - RS RS
12| 274806 INDICACAO PO PARA SOLUCAO ORAL. SACHE 24-800 0,97 24.122,96
15
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113 | 269603 | BISACODIL, DOSAGEM 5MG COMP 120 RS RS
’ 0,19 22,50
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL, DOSAGEM RS RS
114 | 272045 |- COMP 400 0.51 203,80
- o RS RS
115 | 434505 | CARVAO ATIVADO, CONCENTRAGAO 250MG COMP 100 136 13600
CLONIDINA CLORIDRATO, CONCENTRACAO: RS RS
116 | 272043 0.10 MG COMP 600 0.36 21318
CLONIDINA CLORIDRATO, CONCENTRACAO: RS RS
117 | 272044 0.15 MG COMP 1.200 0.37 443,36
118 | 267628 | CINARIZINA, DOSAGEM 25MG COMP 300 RS RS
’ 0,38 113,68
RS RS
119 | 267629 | CINARIZINA, DOSAGEM 75MG COMP 300 0.52 15723
DIMENIDRINATO, APRESENTACAO RS RS
120 | 272333 | ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, COMP 300 0.66 197 68
DOSAGEM 50 MG + 10 MG ’ ’
ONDANSETRONA CLORIDRATO,
CONCENTRACAO 8 MG, FORMA RS RS
121 | 419015 | o)\ P MACEUTICA: COMPRIMIDO COMP 500 1,03 516,67
ORODISPERSIVEL
122 | 394103 | RIVAROXABANA, CONCENTRACAO: 10 MG COMP 600 RS RS
’ : 0,85 512,00
< RS RS
123 | 412091 |RIVAROXABANA, CONCENTRACAO: 20 MG COMP 600 071 428,00
RS RS
124 | 269954 | BROMOPRIDA, DOSAGEM: 10 MG COMP 12.000 0.22 2.684.80
BROMOPRIDA, DOSAGEM: 4 MG/ML RS RS
125 | 269956 APRESENTAGAO: GOTAS, FRASCO 20 ML FRASCO 400 2,76 1.105,33
SIMETICONA, CONCENTACAO: 75 MG/ML, RS RS
126 | 412965 |FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL, FRASCO 3.600 Leo 5847 12
GOTAS - FRSC 10ML. ’ e
ESCOPOLAMNINA BUTILBROMETO, RS RS
127 | 267281 | DOSAGEM 10 MG/ML, INDICAGAO: SOLUCAO FRASCO 1.500 719 10.780.00
ORAL -20ML ’ O
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO,
APRESENTACAO: ASSOCIADA CcCoM RS RS
128 | 267281 | |, 1pipoNA SODICA, DOSAGEM: 6,67 +333 FRASCO 1.200 7,94 9.530,40
MG /ML, INDICACAO: SOLUCAO ORAL - 20ML
FENOTEROL BROMIDRATO, RS RS
129 | 279298 | CONCENTRACAO 100MCG/DOSE, 10ML (200 FRASCO 240 2776 6.661 20
DOSES) SOLUCAO AEROSOL. ’ R
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IPRATROPIO BROMETO, DOSAGEM RS RS

130 | 268331 |0,25MG/ML, USO SOLUCAO PARA INALACAO FRASCO 900
1,40 1.256,40

- (20ML)

ISOSSORBIDA, PRINCIPIO  ATIVO  SAL RS RS
131 | 273395 |DINITRATO, DOSAGEM 5MG, TIPO COMP 300 0.4 133 00

MEDICAMENTO SUBLINGUAL. ’ ’

ISOXSUPRINA  CLORIDRATO, DOSAGEM RS RS
132 | 274482 | [ v COMP 90 511 459,70

LACTULOSE, CONCENTRAGCAO 667MG/ML, RS RS
133 | 383750 120ML, FORMA FARMACEUTICA XAROPE. FRASCO 50 6,08 303,76

PIPERIDOLATO CLORIDRATO, COMPOSICAO

ASSOCIADO COM HESPERIDINA E ACIDO RS RS
134 | 272330 | \oCORBICO, CONCENTRACAO 100MG +| PRAGEA 20 0,94 84,38

50MG + 50MG.

PROBIOTICO, COMPOSICAO RS RS
135 | 449022 |SACCHAROMYCES BOULARDI - 17, COMP 240 150 35920

CONCENTRACAO 100MG ’ ’

PROBIOTICO, COMPOSICAO .
136 | 449023 |SACCHAROMYCES BOULARDI - 17, SACC(I;I\EH?U 12.240 2R3$5 )8 8';@ ”

CONCENTRACAO 200MG ’ DRt

SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG/DOSE, RS RS
137 | 294887 200 DOSES, SOLUCAO AEROSOL. FRASCO 400 12,49 4.994,67

SOLUCAO DE MANITOL, DOSAGEM 20%, RS RS
138 | 299675 |FORMA FARMACEUTICA SOLUGAO FRASCO 120 7 ea 917 20

INJETAVEL, 250ML, SISTEMA FECHADO ’ ’

SORO RINGER, COMPOSICAO ASSOCIADO

COM LACTATO DE SODIO, FORMA RS RS
139 | 303292 | b\ RMACRUTICA SOLUCAO  INJETAVEL, BOLSA 1.500 5,71 8.568,10

500ML, SISTEMA FECHADO.

SORO RINGER, COMPOSICAO ASSOCIADO

COM LACTATO DE SODIO, FORMA RS RS
140 | 303292 | b\ pMACEUTICA SOLUCAO  INJETAVEL, BOLSA 800 9,54 7.632,00

1000ML, SISTEMA FECHADO.

SORO GLICOSE, CONCENTRACAO 5%, RS RS
141 | 270092 |INDICACAO SOLUCAO INJETAVEL, 250ML, FRASCO 1.200 507 6.083 32

SISTEMA FECHADO. ’ e

SORO GLICOSE, CONCENTRACAO 5%, RS RS
142 | 270092 |INDICACAO SOLUCAO INJETAVEL, 500 ML, BOLSA 1.200 620 7 424,00

SISTEMA FECHADO. ’ B
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SORO GLICOSE, CONCENTRACAO 5%, RS RS
143 | 270092 |INDICAGAO SOLUCAO INJETAVEL, 1000 ML, FRASCO 600 975 5 850,00

SISTEMA FECHADO. ' oo

SORO GLICOSE, COMPOSICAO ASSOCIADA

AO CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO RS RS
144 1 366913 | 5o, . 0,99, 250ML FORMA FARMACEUTICA FRASCO 1.300 4,93 6.404,67

SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO.

SORO GLICOSE, COMPOSICAO ASSOCIADA

AO CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO RS RS
145 | 366913 | 500 0,99, 500ML FORMA FARMACEUTICA BOLSA 1.800 6,52 11.736,00

SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO.

SORO GLICOSE, COMPOSICAO ASSOCIADA

AO CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO RS RS
146 | 366913 |50, \ 0,99, 1000ML FORMA FARMACEUTICA FRASCO 1.000 9,78 9.781,37

SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO.

SORO CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO ATIVO

147 | 268236 |0,9%, SOLUCAO INJETAVEL, 100 ML, FRASCO 6.000 3st2 19 32% 00
APLICACAO SISTEMA FECHADO ’ R
SORO CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO ATIVO RS RS
148 | 268236 |0,9%, SOLUCAO INJETAVEL, 250 ML, FRASCO 10.000 421 142123 67
APLICACAO SISTEMA FECHADO ’ e
SORO CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO ATIVO RS RS
149 | 268236 |0,9%, SOLUCAO INJETAVEL, 500ML, FRASCO 6.000 513 3078200
APLICACAO SISTEMA FECHADO ’ e
SORO CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO ATIVO RS RS
150 | 268236 |0,9%, SOLUCAO INJETAVEL, 1000ML, BOLSA 6.000 747 44.840.00
APLICACAO SISTEMA FECHADO ’ o
RETINOL, COMPOSICAO  ASSOCIADO
C/AMINOACIDOS+ METIONINA+ RS RS
151 | 274918 | CLORANFENICOL, CONCENTRACAO BISNAGA 10 13 86 13859
10.000U1 + 25MG + 5MG + 5MG/G, ’ ’
APLICACAO POMADA OFTALMICA, 3,5G.
BENZOCAINA, APRESENTACAO: ASSOCIADA
COM CETILPIRIDINIO, CONCENTRACAO: 4 M RS RS
152 | 272148 +0,5 MG/ML, USO AEROSSOL, FRASCO COM FRASCO 20 12,18 243,60
50 ML
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VITELINATO DE PRATA, CONCENTRACAO RS RS
153 | 274484 1%, INDICACAO: SOLUCAO OFTALMICA 5 ML FRASCO 5 17,25 86,25

PROXIMETACAINA, CLORIDRATO, DOSAGEM RS RS
154 | 269571 0,5%, INDICACAO: COLfRIO FRASCO 5 ML FRASCO 30 17,20 516,10

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO,

COMPOSICAO: ASSOCIADO A RS RS
155 | 460884 | DEXAMETASONA, CONCENTRACAO: 3,5 MG FRASCO 12 1207 144 88

+ 1 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: ’ ’

SUSPENSAO OFTALMICA, FRASCO 5 ML

TOBRAMICINA, COMPOSICAO ASSOCIADA A

DEXAMETASONA, CONCENTRACAO: 3 MG+ 1 RS RS
156 | 352193 MG /ML, FORMA FARMACEUTICA: FRASCO 12 34,92 419,08

SUSPENSAO OFTALMICA, FRASCO 5 ML

DEXAMETASONA, CONCENTRAGAO: 1 RS RS
157 | 444337 | MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: FRASCO 624 10.06 6.280 14

SUSPENSAO OFTALMICA, FRASCO 5 ML ’ o

LIDOCAINA CLORIDRATO, DOSAGEM 2%, RS RS
158 | 269846 APRESENTACAO GELEIA 20MG TUBO 840 5,34 4.482,18

NEOMICINA, COMPOSICAO ASSOCIADA COM

BACITRACINA, CONCENTRACAO 5MG + RS RS
159 | 273167 250U1/G, TIPO MEDICAMENTO POMADA, 15 TUBO 100 2,96 296,33

G

SULFADIAZINA, PRINCIPIO ATIVO DE RS RS
160 | 272089 |PRATA, DOSAGEM 1%, INDICACAO CREME, TUBO 800 521 4168 33

100GR - TUBO 30G ’ e

RIFAMICINA, DOSAGEM: 10 MG/ML, RS RS
161 | 271140 INDICACAO: SPRAY, FRASCO 20 ML FRASCO 30 5,76 172,90

CLOREXIDINA, DIGLUCONATO,

CONCENTRACAO: 0,12%, FORMA RS RS
162 | 341174 | L) pMACBUTICA: COLUTORIO; FRASCO 100 FRASCO 24 9,60 230,40

ML

ACEBROFILINA,  CONCENTRACAO: 10 RS RS
163 | 448839 | MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:XAROPE - FRASCO 2.100 5 0 17185 88

FRASCO 120ML ’ B

ACEBROFILINA, CONCENTRACAO: 5 MG/ML, RS RS
164 | 448838 |FORMA FARMACEUTICA:XAROPE -FRASCO FRASCO 2.100

5,05 10.601,01
120ML
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AMBROXOL, COMPOSICAO:SAL RS RS
165 | 446264 |CLORIDRATO, CONCENTRACAO:3 MG/ML, FRASCO 2.100 5es 5 324 62
FORMA FARMACEUTICA:XAROPE - 100ML ’ i
AMBROXOL, COMPOSICAO:SAL RS RS
166 | 446263 |CLORIDRATO, CONCENTRACAO:6 MG/ML, FRASCO 2.100 571 5 688 48
FORMA FARMACEUTICA:XAROPE - 100ML ’ DA
167 | 267511 | AMINOFILINA, DOSAGEM:100 MG CMP 12.000 RS R
’ ' ) 0,15 1.850,00
_ RS RS
168 | 271773 | BROMAZEPAM, DOSAGEM:3 MG CMP 12.000 0.13 1.600,00
RS RS
169 | 269954 | BROMOPRIDA, DOSAGEM: 10 MG CMP 12.000 022 2.600,00
CEFTRIAXONA SODICA, CONCENTRACAO:1 RS RS
170 | 450891 |G, FORMA FARMACEUTICA:PO P/ SOLUCAO AMP 2.400 821 19.705.84
INJETAVEL + LIDOCAINA ’ e
171 | 267628 | CINARIZINA, DOSAGEM:25 MG COMPRIMIDO | 12.000 RS R
’ ‘ ) 0,34 4.139,20
172 | 267629 | CINARIZINA, DOSAGEM:75 MG COMPRIMIDO | 30.000 RS RS
, : : 0,46 13.754,00
DEXAMETASONA, APRESENTAGAO:
FOSFATO  DISSODICO + NEOMICINA RS RS
173 | 270457 SULFATO, CONCENTRACAO: 0,1% + 0,35%, FRASCO SML 620 8,95 5.546,93
USO: SOLUGAO OFTALMICA
DIOSMINA COMPOSICAO: ASSOCIADA A
HESPERIDINA RS RS
174 | 273818 CONCENTRACAO: 450MG + 50MG CMP 50.000 0,49 24.648,33
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO,
APRESENTACAO: ASSOCIADA COM RS RS
175 | 270620 | 1 1piRoNA SODICA, DOSAGEM: 10MG + CMP 31.000 0,28 8.535,33
250MG
GLICLAZIDA RS RS
176 | 442754 CONCENTRACAO: 30 MG CMP 48.000 0,40 19.145,60
IMIPRAMINA, PRINCIPIO RS RS
177 | 267292 ATIVO:CLORIDRATO, DOSAGEM: 25 MG CMP 12.000 0,48 5.744,00
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IMIPRAMINA, PRINCIPIO ATIVO: PAMOATO, RS RS
178 | 267294 | (caAGEM: 75 MG CMP 6.000 1,24 7.440,00
179 | 268129 | LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM: 100 MG CMP 60.000 RS RS
’ ' ) 0,68 40.842,00
180 | 267729 |NIFEDIPINO, DOSAGEM: 20 MG CMP 24.000 RS RS
’ ' ) 0,13 3.200,00
. RS RS
181 | 273710 | NIMESULIDA, DOSAGEM:100 MG CMP 72.000 0.20 14.352,00
NIMESULIDA, DOSAGEM:50 MG/ML, RS RS
182 | 273711 | APRESENTACAO: SOLUCAO ORAL - GOTAS - FRASCO 1.200
2,31 2.772,00
15ML
NISTATINA, DOSAGEM: 25.000 UI/G, RS RS
183 | 266788 APRESENTAGAO: CREME VAGINAL- 60GM CREME 800 7,03 5.623,01
OXIDO DE ZINCO, PRINCIPIO
ATIVO:ASSOCIADO COM VITAMINA A + RS RS
184 | 401411 |VITAMINA D, CONCENTRACA0:100 MG + POMADA 600 39 2156 40
1.000 Ul + 400 UI/G, FORMA ’ B
FARMACEUTICA:POMADA - 45MG
PAROXETINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 20 RS RS
185 | 273940 | . CMP 60.000 0.28 16.750,00
RETINOL, COMPOSICAO: ASSOCIADA COM
COLECALCIFEROL,CONCENTRAGAO: 50.000 RS RS
186 | 399414 |UI + 10.000 UI/ML, FORMA FRASCO 1.200 5 90 708312
FARMACEUTICA:SOLUCAO ORAL - GOTAS - ’ e
10ML
187 | 272839 | RISPERIDONA, DOSAGEM:1 MG CMP 30.000 RS RS
’ ' ) 0,16 4.900,00
RISPERIDONA, DOSAGEM:1 MG/ML, RS RS
188 | 284106 |USO:SOLUCAO ORAL, COM  PIPETA FRASCO 1.200 1463 17.560.00
DOSADORA - 30 ML ’ R
189 | 268149 | RISPERIDONA, DOSAGEM:2 MG CMP 36.000 RS RS
’ ' ) 0,22 7.848,00
RS RS
190 | 284105 | RISPERIDONA, DOSAGEM:3 MG CMP 30.000 0.26 7.789,00
SERTRALINA CLORIDRATO, RS RS
191 | 272365 | |,(oAGEM:50MG CMP 80.000 0,13 10.674,67
SUCCINATO DE METOPROLOL 50 MG RS RS
192 | 276657 APRESENT: LIBERACAO CONTROLADA CMP 36.000 0,50 17.880,00
193 | 267416 | TEOFILINA 200MG CMP 7.000 RS RS
) 0,95 6.618,27
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TIORIDAZINA CLORIDRATO, RS RS
194 | 272367 CONCENTRACA0:100 MG CMP 15.000 1,65 24.770,00
TOBRAMICINA DOSAGEM: 0,3% SOLUCAO RS RS
195 1 271581 | pr4) Mica - FRASCO 620 7,59 4.707,87
VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSICAO RS RS
196 | 368499 BASICA:B1,B2,B3,B5,B6 CMP 15.000 0,14 2.160,00
CEFTRIAXONA SODIO, CONCENTRACAO
500MG, FORMA FARMACEUTICA PO PARA FRASCO RS RS
197 | 442703 SOLUCAO INJETAVEL: FRASCO AMPOLA= AMPOLA 600 9,27 5.564,00
500.
TIAMINA, DOSAGEM 100MG/ML, TIPO RS RS
198 | 272343 | MEDICAMENTO: SOLUGAO INJETAVEL - AMP 600 709 425600
AMPOLA 1ML = ’ o
METILFENIDATO CLORIDRATO, RS RS
199 1 272320 | §(oAGEM:10MG CMP 80.000 0,51 40.853,33
RS RS
200 | 272166 | CICLOBENZAPRINA 5MG CMP 49.000 0.07 351167
ANMINOFILINA, DOSAGEM:24  MG/ML, RS RS
201 | 292402 | FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO AMP 400 > a1 963 72
INJETAVEL - AMPOLA 05ML ’ ’
DEXAMETASONA, DOSAGEM:0,1%, RS RS
202 | 267187 | APRESENTACAOQ:SOLUCAO OFTALMICA - FRASCO 624 934 583111
FRASCO 5ML ’ o0
DICLOFENACO, APRESENTACAO SAL RS RS
203 | 270999 | POTASSICO, DOSAGEM 25MG/ML, 3ML, USO AMP 3.600 105 3.762 00
SOLUGAO INJETAVEL ’ e
ESCOPOLAMINA BUTILBROMENTO, RS RS
204 | 267282 | DOSAGEM:20 MG/ML, INDICAGAO: AMP 1.600 0.97 1558 3
SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 1ML ’ o0
BIPERIDENO,  APRESENTACAO  LACTATO, RS RS
205 | 270128 |DOSAGEM 5MG/ML AMP 1ML INDICACAO AMP 50 547 123 60
SOLUGAO INJETAVEL ’ ’
VALOR GLOBAL ESTIMADO RS
1.100.912,68

A estimativa contempla a contratagdo de empresa especializada para o fornecimento parcelado de
medicamentos destinados ao atendimento das demandas do Hospital Municipal Jadelmo Gomes
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Duarte e da Unidade Basica de Saude (UBS), conforme as especificagdes técnicas detalhadas no
Termo de Referéncia, em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e com as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude.

Os quantitativos estimados foram definidos com base no consumo historico das unidades de satde,
nos registros de dispensagao e controle de estoque, bem como na analise do perfil epidemiologico da
populagdo atendida. Considerou-se, ainda, a necessidade de manutengdo de estoque minimo de
seguranga e a variabilidade da demanda ao longo do periodo de vigéncia contratual.

As quantidades previstas também levaram em conta a possibilidade de aumento no consumo de
determinados medicamentos em razdo de sazonalidade de doencas, elevacdo da demanda por
atendimentos, ampliacdo de servigos ou situagdes emergenciais em saide publica, de modo a
assegurar a capacidade de resposta do Municipio e evitar desabastecimento.

O planejamento adotado justifica-se, ainda, pela necessidade de contratagdo com fornecimento sob
demanda, de forma parcelada, com pagamento apenas dos itens efetivamente solicitados e entregues,
permitindo maior controle do estoque, redugdo de perdas por vencimento, flexibilidade administrativa
e eficiéncia na aplicacdo dos recursos publicos, sem obrigatoriedade de aquisicdo integral do
quantitativo estimado.

Documentos de suporte

Decreto Municipal n® 37/2025, que regulamenta a pesquisa de precos, admitindo, conforme o caso,
a ado¢do de média aritmética, mediana ou menor preco, mediante justificativa técnica e analise
critica dos dados coletados.

Validacao temporal: as cotacdes e referéncias de precos foram obtidas em periodo compativel com
a regulamentacdo municipal vigente e com a dindmica do mercado farmacéutico, devendo sua
contemporaneidade ser aferida na instrugao final do processo.

VALOR ESTIMADO TOTAL: RS 1.100.912,68 (Um milhéo e cem mil, novecentos e doze reais
e sessenta e oito centavos)

V - LEVANTAMENTO DE MERCADO, QUE CONSISTE NA ANALISE DAS
ALTERNATIVAS POSSIVEIS PARA A CONTRATACAO, E JUSTIFICATIVA TECNICA
E ECONOMICA DA ESCOLHA DO TIPO DE SOLUCAO A CONTRATAR, PODENDO,
ENTRE OUTRAS OPCOES:

Memoria de calculo.

Para a estimativa do valor da contratacdo, foi realizada pesquisa de precos em conformidade com a
Lei n® 14.133/2021 e com o Decreto Municipal n° 37/2025, adotando-se metodologia que privilegia
fontes publicas e parametros objetivos de mercado.

A pesquisa foi composta pelas seguintes fontes:
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a) consulta ao Banco de Precos em Saude (BPS), base oficial destinada ao registro de aquisi¢oes
publicas de medicamentos e insumos da area da satde;

b) b) consulta ao portal Compras.gov.br, com levantamento de contratacdes homologadas por
outros entes publicos;

c) c) solicitagdo formal de cotagdo encaminhada por correio eletronico a empresa especializada
no fornecimento de medicamentos, sendo obtida 01 (uma) resposta valida, a qual foi
incorporada ao processo.

Ressalta-se que, para cada item constante da futura contratacdo, foram identificadas mais de quatro
referéncias de pregos provenientes de contratagdes homologadas por outros municipios, devidamente
registradas nos relatorios anexos ao processo administrativo.

Para fins de consolidagao no mapa de pregos, adotou-se a média aritmética dos valores obtidos nas
bases publicas (BPS e Compras.gov.br), por representarem parametros oficiais de contratagdes
efetivamente realizadas pela Administragdo Publica, garantindo maior fidedignidade e aderéncia a
realidade do mercado.

Os relatorios completos contendo as homologacdes utilizadas como referéncia encontram-se
anexados aos autos, assegurando transparéncia, rastreabilidade e possibilidade de auditoria. Na
planilha consolidada do mapa de pregos foram inseridos os valores médios apurados por item, de
modo a conferir objetividade e padronizacdo a estimativa.

A cotagdo encaminhada por empresa especializada foi utilizada como parametro complementar de
validacao dos valores obtidos nas bases publicas, contribuindo para a aferi¢ao da compatibilidade dos
pregos estimados com aqueles praticados no mercado fornecedor.

Dessa forma, a metodologia adotada observa critérios de razoabilidade, economicidade, ampla
pesquisa de mercado e adequacdo as necessidades da Administragdo Publica, garantindo base técnica
suficiente para defini¢do do valor estimado da contratagdo.

Alternativa

Descri¢ao

Vantagens

Desvantagens

Contratagdo de

medicamentos

empresa especializada
para fornecimento de

Realizar contratacdo
formal de empresa
devidamente habilitada e
autorizada pelos 6rgdos
competentes para o
fornecimento parcelado
de medicamentos
destinados ao
atendimento das
demandas do Hospital
Municipal Jadelmo
Gomes Duarte e da
Unidade Basica de Satude
(UBS), conforme
especificagdes técnicas
definidas no Termo de
Referéncia, observando as
normas sanitarias

[] Garante o
abastecimento regular e
continuo das unidades de
saude;

[] Assegura
fornecimento de
medicamentos com
registro sanitario e dentro
dos padrdes de qualidade
exigidos;

] Possibilita aquisi¢cdo
por meio de procedimento
competitivo, promovendo
economicidade;

[J Permite fornecimento
parcelado conforme a
demanda, reduzindo risco
de vencimento e perdas;

Envolve custo
financeiro direto para
aquisicao dos
medicamentos;

Exige realizacdo de
procedimento
administrativo prévio
(licitagdo ou instrumento
equivalente), demandando
tempo para formalizagdo;

Depende da
regularidade do
fornecedor quanto a
prazos de entrega e
logistica de distribuig@o.
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vigentes, registro na [ Fortalece a
ANVISA e demais assisténcia farmacéutica
exigéncias legais municipal, garantindo
aplicaveis. continuidade de
tratamentos e atendimento
hospitalar;

O Atende integralmente
ao interesse publico ¢ as
normas sanitarias e
regulatorias vigentes.

A contratagao de empresa especializada para o fornecimento parcelado de medicamentos
justifica-se pela necessidade de assegurar condi¢des adequadas para a prestagdo continua,
segura e eficiente dos servicos de saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
garantindo atendimento oportuno e de qualidade a populagao do Municipio de Altamira do
Parana.

A disponibilidade regular de medicamentos constitui elemento essencial para a efetividade
das acdes assistenciais desenvolvidas tanto no Hospital Municipal Jadelmo Gomes Duarte
quanto na Unidade Basica de Saude (UBS), sendo indispensavel para a continuidade de
tratamentos, realizacdo de procedimentos clinicos e hospitalares, atendimento de urgéncia e
emergéncia, bem como para o manejo de doengas cronicas e agravos sazonais. A auséncia ou
insuficiéncia desses insumos compromete diretamente a resolutividade dos servigos de satde
e pode acarretar agravamento de quadros clinicos, aumento de internagdes e elevacio de
custos assistenciais futuros.

Considerando que o Municipio ndo dispde de estrutura propria para producdo ou aquisicao
direta junto a industria farmacéutica, mostra-se necessaria a contratacdo de empresa
especializada, devidamente habilitada e autorizada pelos Orgdos competentes, capaz de
garantir o fornecimento de medicamentos com registro sanitario regular, qualidade
assegurada, rastreabilidade e conformidade com as normas técnicas e sanitdrias vigentes,
especialmente aquelas expedidas pela ANVISA.

A pratica administrativa demonstra que a contratacdo de fornecedores especializados ¢ a
solucao mais adotada pelos entes publicos para garantir abastecimento regular, observancia as
boas praticas de distribui¢do e cumprimento das exigéncias regulatorias, permitindo maior
competitividade, obten¢do de pregos mais vantajosos € eficiéncia na aplicacao dos recursos
publicos.

Assim, considerando o levantamento de mercado realizado, a analise das alternativas
possiveis e a necessidade de abastecimento continuo das unidades de satde, conclui-se que a
contratagdo de empresa especializada para o fornecimento parcelado de medicamentos ¢ a
solugdo técnica, econdmica e administrativamente mais adequada, garantindo eficiéncia,
continuidade, economicidade e vantajosidade na prestacao do servigo publico de saude, em
conformidade com os principios do planejamento, da eficiéncia, da economicidade e da
sele¢do da proposta mais vantajosa, previstos na Lei n® 14.133/2021.
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VI. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO, ACOMPANHADA, QUANDO
COUBER, DOS PRECOS UNITARIOS REFERENCIAIS, DAS MEMORIAS DE CALCULO
E DOS DOCUMENTOS QUE LHE DAO SUPORTE, QUE PODERAO CONSTAR DE
ANEXO CLASSIFICADO, SE A ADMINISTRACAO OPTAR POR PRESERVAR O SEU
SIGILO ATE A CONCLUSAO DA LICITACAO;

A estimativa do valor da contratagdo foi elaborada com base em pesquisa de pregos realizada junto
ao mercado, observando-se os parametros previstos na Lei n® 14.133/2021, no Decreto Municipal n°
37/2025 e as boas praticas de planejamento das contrata¢des publicas, com o objetivo de assegurar a
obten¢do da proposta mais vantajosa para a Administragao.

Considerando a natureza do objeto, consistente no fornecimento parcelado de medicamentos
destinados ao atendimento das demandas do Hospital Municipal Jadelmo Gomes Duarte e da Unidade
Basica de Saude (UBS), bem como a variabilidade do consumo ao longo do periodo de vigéncia
contratual, a contratacao devera ser estruturada com pregos unitarios por item, permitindo aquisi¢oes
sob demanda, de forma parcelada, conforme a efetiva necessidade da Administragao.

A adogdo do critério de precos unitarios justifica-se pela diversidade de medicamentos que compdem
o0 objeto, pela possibilidade de variagdo quantitativa decorrente de sazonalidade, alteragdes no perfil
epidemiologico da populagdo e eventuais situagdes emergenciais em saiude publica, garantindo
flexibilidade, controle de estoque e eficiéncia na aplicagdo dos recursos publicos.

A partir da anélise das referéncias de precos obtidas em bases publicas oficiais e de cotag¢do junto a
fornecedor especializado, foi apurado o valor global estimado da contratagdo, compativel com os
pregos praticados no mercado e com as especificidades do objeto, servindo como pardmetro para o
planejamento or¢amentario e para a verificagdo da vantajosidade da futura contratagao.

O valor estimado representa previsdo para o periodo de vigéncia contratual, ndo implicando obrigacdo
de aquisicdo integral dos quantitativos estimados, ficando o fornecimento condicionado as
necessidades efetivas da Administracgao.

Memoria de Calculo e Documentos de Suporte

A estimativa do valor da contratagdo decorre da consolidag¢do dos pregos unitarios dos medicamentos
que compdem o objeto, considerando as especificagdes técnicas, formas farmacéuticas,
concentragoes, apresentagdes e quantitativos estimados definidos no Termo de Referéncia.

A memoria de célculo foi elaborada a partir da multiplicacao dos quantitativos estimados pelo valor
unitario de referéncia apurado na pesquisa de precos, resultando no valor global estimado da
contratagdo. Foram considerados, para fins de composi¢ao do preco estimado, os valores médios
obtidos em bases publicas oficiais e cotagdo junto a fornecedor do ramo, conforme metodologia
descrita no item de levantamento de mercado.

Os documentos que deram suporte a formacao do prego estimado — tais como relatorios extraidos
de sistemas oficiais de consulta de precos publicos, registros das homologacdes utilizadas como
referéncia, cotagdo encaminhada por empresa especializada, mapa comparativo de pregos e planilhas
de consolidagdo — encontram-se devidamente formalizados e juntados aos autos do processo
administrativo, assegurando transparéncia, rastreabilidade e possibilidade de auditoria.
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Ressalte-se que, nos termos da legislagdo vigente, tais documentos poderdo constar em anexo
classificado, caso a Administragdo opte por preservar o sigilo do orcamento estimado até a conclusao
do procedimento licitatério, como medida destinada a resguardar a competitividade do certame e
favorecer a obtencao da proposta mais vantajosa.

Dessa forma, o valor estimado apresentado mostra-se razoavel, compativel com os pregos praticados
no mercado e adequado ao interesse publico, atendendo aos principios do planejamento, da
economicidade, da eficiéncia e da vantajosidade previstos na Lei n® 14.133/2021.

VII - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO, INCLUSIVE DAS EXIGENCIAS
RELACIONADAS A MANUTENCAO E A ASSISTENCIA TECNICA, QUANDO FOR O
CASO;

A solugdo proposta consiste na contratagdo de empresa especializada para o fornecimento parcelado
de medicamentos destinados ao atendimento das demandas do Hospital Municipal Jadelmo Gomes
Duarte e da Unidade Bésica de Saude (UBS), de forma a assegurar a prestagdo continua, segura e
eficiente dos servigos de satide no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).
A solugao contempla o fornecimento regular dos medicamentos constantes no Termo de Referéncia,
observando-se rigorosamente as especificacdes técnicas, formas farmacéuticas, concentragdes,
apresentacdes, prazos de validade minimos, registro sanitario vigente junto a ANVISA e demais
normas regulatorias aplicéveis ao setor farmacéutico.
Considerando a diversidade dos itens e a variabilidade da demanda ao longo do periodo contratual, a
contratagdo sera estruturada com pregos unitarios por item e fornecimento sob demanda, permitindo
aquisi¢oes de forma parcelada, conforme a necessidade da Administracdo, sem obrigatoriedade de
aquisicdo integral dos quantitativos estimados, garantindo maior eficiéncia na gestdo de estoques e
na aplicacdo dos recursos publicos.
A empresa contratada devera:
e possuir autorizacao de funcionamento e licenciamento sanitirio compativeis com o objeto;
e garantir que todos os medicamentos fornecidos estejam devidamente registrados e dentro do
prazo de validade;
o assegurar condi¢des adequadas de armazenamento e transporte, especialmente para
medicamentos termolabeis, observando as boas praticas de distribuicao;
o substituir, as suas expensas, produtos entregues em desconformidade, avariados ou com prazo
de validade incompativel com as exigéncias contratuais.
Quanto as exigéncias relacionadas a manutengao e assisténcia técnica, esclarece-se que, por se tratar
de fornecimento de bens de consumo (medicamentos), ndo se aplica assisténcia técnica nos moldes
de contratos de equipamentos ou servigos continuados. Contudo, a contratada devera prestar suporte
administrativo e logistico necessario a correta execugao contratual, incluindo atendimento agil para
esclarecimentos, substituicdes e regularizacdao de eventuais inconsisténcias no fornecimento.
A solugdo proposta assegura o abastecimento regular das unidades de satde, evita descontinuidade
de tratamentos, fortalece a assisténcia farmacéutica municipal e atende aos principios da eficiéncia,
da economicidade, da continuidade do servi¢o publico e da selecdo da proposta mais vantajosa,
conforme previsto na Lei n® 14.133/2021.
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Assisténcia técnica e suporte contratual

Em razdo da natureza do objeto, consistente no fornecimento de bens de consumo (medicamentos),
ndo se aplica a contratacdo de manutencao ou assisténcia técnica tipica de equipamentos. Ainda
assim, subsiste o dever da futura contratada de prestar suporte administrativo e operacional quanto a
substitui¢des, regularizagdes e esclarecimentos necessarios a execucao do fornecimento.

Contudo, como parte integrante da solucdo, a empresa contratada deverd assegurar a qualidade, a
procedéncia e a rastreabilidade dos medicamentos fornecidos, responsabilizando-se por eventuais
vicios, defeitos, irregularidades sanitdrias, divergéncias de especificacdo ou problemas relacionados
ao transporte e armazenamento inadequados, promovendo a substituicdo imediata dos produtos em
desconformidade, sem 6nus adicional a Administragao.

A contratada devera garantir que todos os medicamentos entregues estejam devidamente registrados
na ANVISA, dentro do prazo de validade exigido no Termo de Referéncia e em conformidade com
as boas praticas de fabricacao e distribuicao.

Deverd, ainda, manter canal de comunicagdo eficiente com a Secretaria Municipal de Saude,
assegurando suporte administrativo para esclarecimentos, substitui¢des, regularizacdo de eventuais
inconsisténcias e atendimento agil as solicitacdes decorrentes da execugao contratual.

Dessa forma, a solu¢do descrita apresenta-se completa, adequada e proporcional a necessidade
identificada, atendendo ao interesse publico e aos principios do planejamento, da eficiéncia, da
economicidade, da seguranca sanitaria e da continuidade do servigo publico, conforme previsto na
Lein® 14.133/2021.

Resultado Esperado da Solucio

Espera-se que a solucdo proposta assegure o abastecimento continuo, regular e seguro de
medicamentos essenciais as atividades desenvolvidas no Hospital Municipal Jadelmo Gomes Duarte
e na Unidade Basica de Saude (UBS), contribuindo para a adequada condugdo clinica dos pacientes
e para o fortalecimento da assisténcia farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Com a disponibiliza¢do regular dos medicamentos, pretende-se ampliar a capacidade de resposta da
rede municipal de saude, melhorar a qualidade e a resolutividade do atendimento, garantir
continuidade dos tratamentos e evitar interrup¢des que possam comprometer a evolucao clinica dos
pacientes.
Como resultados esperados, destacam-se:

e a garantia do abastecimento continuo das unidades de satde, evitando desabastecimento e

interrupcao de tratamentos;
o amelhoria da qualidade e da seguranca da assisténcia prestada a populagao;
o aampliacdo da capacidade de atendimento hospitalar € ambulatorial,
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e aredugdo de riscos de agravamento de quadros clinicos decorrentes da indisponibilidade de
medicamentos;
o autilizacdo eficiente e responsavel dos recursos publicos, mediante aquisi¢ao planejada, com
precos compativeis com o mercado e fornecimento sob demanda;
e o fortalecimento da Atencao Priméaria a Saude e da estrutura hospitalar municipal.
Dessa forma, a solucdo contribuird para a protecdo da saude da populagdo, para o cumprimento das
atribui¢des do Municipio enquanto gestor local do SUS e para a observancia dos principios do
interesse publico, da eficiéncia, da economicidade, da continuidade do servigo publico e da sele¢ao
da proposta mais vantajosa, conforme previsto na Lei n® 14.133/2021.

VIII - JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO;

A presente contratacdo sera estruturada por itens, admitindo-se a disputa individualizada de cada medicamento
constante no Termo de Referéncia, conforme as caracteristicas e especificagdes técnicas proprias de cada
produto.
O objeto consiste no fornecimento parcelado de medicamentos, abrangendo diferentes principios ativos,
concentracdes, formas farmacéuticas e apresentagdes, destinados ao atendimento das demandas do Hospital
Municipal Jadelmo Gomes Duarte e da Unidade Bésica de Saude (UBS). Trata-se, portanto, de bens divisiveis,
com autonomia técnica e funcional entre si, ndo havendo interdependéncia que justifique a contratagdo em lote
unico.
A adocgdo do parcelamento por itens mostra-se tecnicamente adequada e economicamente vantajosa, pois:

e amplia a competitividade do certame, permitindo a participagdo de maior numero de fornecedores;

e possibilita que empresas especializadas em determinados medicamentos participem da disputa;

e favorece a obtencao de precos mais vantajosos para a Administracao;

e reduz o risco de fracasso global da licitacdo em caso de desinteresse por determinado item;

e assegura maior eficiéncia na gestdo do estoque e na reposi¢do conforme a necessidade de cada unidade

de saude.

Ressalta-se que o parcelamento adotado ndo compromete a padronizacdo, a qualidade ou a gestdo da
contratagdo, uma vez que todos os medicamentos deverdo atender as especificacdes técnicas previamente
definidas, possuir registro sanitario regular e observar as normas da ANVISA e demais legislagdes aplicaveis.
Ademais, a execugdo contratual continuara sendo realizada de forma centralizada pela Secretaria Municipal
de Saude, garantindo controle administrativo, rastreabilidade ¢ adequada fiscalizagdo do fornecimento.
Dessa forma, a op¢ao pelo parcelamento do objeto por itens revela-se tecnicamente adequada, economicamente
vantajosa e compativel com o interesse publico, atendendo aos principios da competitividade, da eficiéncia,
da economicidade e da seleg@o da proposta mais vantajosa, previstos na Lei n°® 14.133/2021.

IX - DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS EM TERMOS DE
ECONOMICIDADE E DE MELHOR APROVEITAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS,
MATERIAIS E FINANCEIROS DISPONIVEIS;

A contratagdo proposta visa alcangar resultados concretos em termos de economicidade e eficiéncia,
promovendo o melhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis, em
conformidade com os principios que regem a Administracdo Publica e com a Lei n° 14.133/2021.
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Sob o aspecto da economicidade, a aquisi¢do de medicamentos com planejamento prévio, pesquisa de precos
em bases publicas oficiais e disputa competitiva por itens possibilita a obtencdo de valores compativeis com o
mercado, ampliando a competitividade e assegurando a selecdo da proposta mais vantajosa. A consolidacao
da demanda do Hospital Municipal Jadelmo Gomes Duarte e da Unidade Basica de Satde (UBS) em uma
Unica contratacdo também favorece ganho de escala e padronizagdo das aquisi¢des, reduzindo custos
administrativos e operacionais.

No que se refere ao aproveitamento dos recursos humanos, a garantia de abastecimento regular permite que as
equipes médicas, de enfermagem e farmacéuticas concentrem seus esfor¢os nas atividades assistenciais,
evitando retrabalho decorrente de faltas de medicamentos, remanejamentos emergenciais de estoque e
encaminhamentos desnecessarios de pacientes por indisponibilidade terapéutica.

Quanto aos recursos materiais, a solucdo proposta assegura melhor gestdo e controle de estoque, com
fornecimento parcelado sob demanda, reduzindo riscos de perdas por vencimento, armazenamento inadequado
ou compras excessivas. A padronizagdo dos medicamentos também contribui para maior organizagdo logistica
e racionalizacdo do uso dos insumos disponiveis.

Em relacdo aos recursos financeiros, a contratagao planejada e baseada em levantamento de mercado permite
previsibilidade orgamentaria e aplicagdo eficiente dos recursos publicos. A disponibilidade continua de
medicamentos contribui para a prevencdo de agravamentos clinicos, reducdo de internagdes evitaveis e
diminui¢do de custos assistenciais futuros, refletindo impacto positivo indireto nas despesas do sistema
municipal de satde.

Dessa forma, os resultados pretendidos com a contratagdo demonstram equilibrio entre custo e beneficio,
promovendo eficiéncia administrativa, racionalizacdo dos recursos publicos e melhoria da qualidade e da
resolutividade dos servigos de satude prestados a populagdo, em consonancia com o interesse publico € com os
principios do planejamento, da eficiéncia e da economicidade previstos na Lei n® 14.133/2021.

X - PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRACAO PREVIAMENTE A
CELEBRACAO DO CONTRATO, INCLUSIVE QUANTO A CAPACITACAO DE
SERVIDORES OU DE EMPREGADOS PARA FISCALIZACAO E GESTAO
CONTRATUAL;

Previamente a formalizac¢do da ata de registro de precos e, quando cabivel, do instrumento
contratual, a Administracao deverd adotar as providéncias necessarias para assegurar a regularidade
do procedimento, a adequada execugdo do objeto e a eficiente fiscalizagdo contratual, em
conformidade com a Lei n® 14.133/2021.

A Administragdo deverd verificar a habilitacdo juridica, fiscal, trabalhista, econdmico-financeira e
técnica da futura contratada, assegurando que a empresa selecionada detenha condigdes de fornecer
medicamentos em conformidade com as exigéncias sanitarias, regulatorias e logisticas aplicaveis.
Devera ser promovida a designagao formal de servidor(es) responsavel(is) pela gestdo e fiscalizagao
da ata e do eventual contrato, competindo-lhes acompanhar as solicitagdes, os prazos de entrega, a
conformidade dos medicamentos fornecidos, a validade dos produtos, a documentagao fiscal e o
registro de ocorréncias durante a execugao.

No que se refere a capacitacao, os servidores designados deverao possuir ou receber orientagdes
minimas sobre gestdo e fiscalizagdao contratual, especialmente quanto ao recebimento de
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medicamentos, conferéncia de quantitativos, rastreabilidade, controle de validade, substituicao de
itens em desconformidade e demais obrigacdes da contratada.

Adicionalmente, deverdo ser definidos fluxos internos de comunicagao entre a Secretaria Municipal
de Saude, o Hospital Municipal, a UBS, o setor de compras e o setor responsavel pelo recebimento,
de modo a assegurar adequada programagao das solicitagdes, controle de estoque e rastreabilidade
das entregas.

XI - CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES;
Nao se aplica, visto que ndo ha nenhuma contrata¢ao correlata e/ou interdependente que venha a
interferir no planejamento da futura contratagao.

XII - DESCRICAO DE POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E RESPECTIVAS MEDIDAS
MITIGADORAS, INCLUIDOS REQUISITOS DE BAIXO CONSUMO DE ENERGIA E DE OUTROS
RECURSOS, BEM COMO LOGIiSTICA REVERSA PARA DESFAZIMENTO E RECICLAGEM DE
BENS E REFUGOS, QUANDO APLICAVEL;

A contratagdo de empresa especializada para o fornecimento parcelado de medicamentos apresenta
impactos ambientais diretos reduzidos, uma vez que se trata da aquisi¢ao de bens de consumo, sem
execug¢ao de obras ou intervengdes estruturais pela Administragdo. Ainda assim, foram considerados
os potenciais impactos ambientais associados a cadeia de produgdo, armazenamento, transporte e
descarte dos medicamentos, em observancia aos principios da sustentabilidade e do desenvolvimento
nacional sustentavel previstos na Lei n® 14.133/2021.
Possiveis impactos ambientais
Os principais impactos ambientais potenciais relacionados ao objeto referem-se:
e ao consumo de recursos naturais e energia no processo de fabricacdo e distribuicdo dos
medicamentos;
o autilizagdo de embalagens primarias e secundarias;
e ageracdo de residuos de servigos de satde decorrentes de medicamentos vencidos, avariados
ou inutilizados;
e ao descarte inadequado de medicamentos e embalagens, caso ndo observadas as normas
ambientais e sanitérias.
Considerando a natureza do objeto, ndo se identificam impactos ambientais significativos decorrentes
diretamente da contratagdo, desde que observadas as normas sanitdrias e ambientais vigentes.
Medidas mitigadoras e requisitos de sustentabilidade
Como medidas mitigadoras, deverdo ser observados, no minimo, os seguintes requisitos:
e aquisicdo de medicamentos devidamente regularizados junto a ANVISA, fabricados e
distribuidos em conformidade com as boas praticas de fabricagdo e distribuigao;
e exigéncia de que a contratada observe as normas ambientais aplicaveis as suas atividades
empresariais, especialmente quanto ao armazenamento e transporte adequados;
o fornecimento parcelado, conforme a demanda, a fim de evitar compras excessivas e reduzir o
risco de vencimento e descarte desnecessario de medicamentos;
e adogdo, pela Administragdo, de praticas adequadas de controle de estoque, armazenamento e
segregacdao de medicamentos improprios para uso;
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o destinacdo ambientalmente adequada de medicamentos vencidos ou inutilizados, conforme as
normas de gerenciamento de residuos de servigos de saude.

Logistica reversa
Quando aplicavel, devera ser observada a politica de logistica reversa prevista na legislacdo ambiental
vigente, especialmente no que se refere ao descarte de medicamentos vencidos ou impréprios para
consumo.
A Administracdo Municipal devera promover o correto encaminhamento desses residuos por meio
de sistema adequado de gerenciamento de residuos de servigos de satde, podendo exigir da
contratada, quando previsto contratualmente, o recolhimento ou substituicao de produtos entregues
em desconformidade.
Dessa forma, a solugdo proposta busca minimizar impactos ambientais, promover o uso racional de
recursos ¢ assegurar a sustentabilidade da contratacdo, sem comprometer a eficiéncia, a seguranga
sanitaria e o atendimento ao interesse publico, em consonancia com a Lei n°® 14.133/2021.

XIII - POSICTIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A ADEQUACAO DA CONTRATACAO
PARA O ATENDIMENTO DA NECESSIDADE A QUE SE DESTINA.

Apo6s a andlise das necessidades identificadas, das alternativas avaliadas, da estimativa de quantitativos e
valores, bem como dos aspectos técnicos, econdmicos, operacionais e ambientais envolvidos, conclui-se que
a contratacdo de empresa especializada para o fornecimento parcelado de medicamentos mostra-se plenamente
adequada, necessaria e compativel para o atendimento da demanda da Secretaria Municipal de Saude.

A solugdo proposta atende de forma integral ao interesse publico, ao assegurar o abastecimento continuo do
Hospital Municipal Jadelmo Gomes Duarte ¢ da Unidade Basica de Saude (UBS), garantindo a continuidade
dos tratamentos, a realizagdo de atendimentos hospitalares ¢ ambulatoriais ¢ a manutengdo da qualidade da
assisténcia farmacéutica no 4mbito do Sistema Unico de Saade (SUS).

Verificou-se, ainda, que a contratacdo estruturada com precgos unitarios por item e fornecimento sob demanda
¢ tecnicamente justificavel e economicamente vantajosa, considerando a natureza varidvel do consumo, a
necessidade de reposi¢ao continua dos estoques e a racionalizacdo da gestdo contratual, sem obrigatoriedade
de aquisicdo integral dos quantitativos estimados.

A estimativa do valor da contratagdo revelou-se compativel com os pregos praticados no mercado e adequada
a disponibilidade or¢camentaria, observados os principios da economicidade e da vantajosidade. Ademais,
foram consideradas as providéncias administrativas necessarias, os impactos ambientais e os resultados
esperados, evidenciando-se que a contratacdo contribuira para a melhoria da eficiéncia, da seguranca e da
continuidade dos servigos publicos de satde prestados a populagdo.

Diante do exposto, conclui-se que a contratagdo pretendida ¢ adequada, proporcional e devidamente
justificada, encontrando-se alinhada aos principios do planejamento, da eficiéncia, da economicidade, da
continuidade do servigo publico e da sele¢do da proposta mais vantajosa, previstos na Lei n® 14.133/2021,
recomendando-se o prosseguimento do processo para a fase de sele¢do do fornecedor, nos termos da legislacdo
aplicavel.

ANALISE DE RISCOS DA CONTRATACAO

A matriz de riscos apresentada a seguir identifica eventos que podem impactar o cumprimento das
obrigacdes contratuais, servindo como instrumento de preven¢ao, monitoramento € mitigagao
durante a execucao da futura contratagao.
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Risco

Fase

Probabilidade

Impacto

Nivel

Medidas de
mitiga¢do /
Responsavel

Atraso na entrega
dos medicamentos

Execuc¢ado

Média

Alto

Alto

Estabelecimento de
prazo maximo de
entrega no contrato;
previsao de
penalidades;
acompanhamento
pelo fiscal do
contrato; controle
de estoque minimo;
possibilidade de
convocacao do
fornecedor
remanescente.

Entrega de
medicamentos em
desconformidade
(marca diversa,
especificacdo
incorreta ou prazo
de validade
insuficiente)

Execucgao

Média

Alto

Alto

Conferéncia
rigorosa no ato do
recebimento;
exigéncia de prazo
minimo de validade
no Termo de
Referéncia;
devolugdo imediata
de itens irregulares;
substitui¢do sem
onus; registro de
ocorréncia e
aplicacdo de
sangoes.

Desabastecimento
por incapacidade
do fornecedor ou
descontinuidade de
fabricagdo

Execuc¢ao

Meédia

Alto

Médio

Previsao de
mecanismos para
mitigacdo do
desabastecimento,
mediante
manutencio de
estoque minimo
pela
Administragao,
acompanhamento
da regularidade
do fornecedor,
convocacio do
fornecedor
remanescente,
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quando cabivel, e
realizaciio de nova
contrataciio ou
contratacio
emergencial, nos
termos da
legislacio vigente,
vedada a
substituicio
unilateral do
medicamento por
equivalente
terapéutico.

Oscilaggo Execugdo/Planejamento Média Médio Média esquisa de pregos

significativa de
pregos no mercado

robusta; adogdo de
precos unitarios;

farmacéutico previsdo de
reequilibrio
econdmico-
financeiro
conforme Lei n°
14.133/2021;
acompanhamento
periddico do
mercado.
a) Fase de planejamento
Risco 1 Deficiéncia na definicdo da demanda
Probabilidade: Gravidade das Dano potencial
conseque ncia
s
Baixa Alta Superdimensionamento ou
subdimensionamento dos quantitativos de
medicamentos, podendo gerar desperdicio ou
desabastecimento.
Acgao Preventiva Responsavel

Levantamento baseado no historico de consumo, controle
de estoque, perfil epidemioldgico e alinhamento entre
Farmadcia, Hospital e UBS.

Secretaria Municipal de Saude /
Setor de Assisténcia Farmacéutica.

Ac¢do de Contingéncia Responsavel
Revisdo periddica dos quantitativos estimados; Setor de Planejamento de
utilizacdo dos mecanismos legais de alteragao Contratacdes

contratual, quando necessério.

Risco 2 Ressalvas no Estudo Técnico, do Termo de Referéncia, Edital e Minuta.
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Probabilidade: Gravidade das consequéncias: Dano
pontencial
Média Média Atraso no processo licitatdrio, impugnacdes ou
necessidade de retificacao do edital.
Acgdo Preventiva Responsaveis
Instruir o Estudo Técnico e o Termo de Referéncia em Secretarias envolvidas e Setores
estrita aderéncia as disposi¢oes dos normativos aplicados a de Planejamento de
contratagao. Contratagoese Licitagoes
Acdo de Contingéncia Res ponsavel
Capacitacao dos servidores, orientagdes e suporte. Administragdo Municipal
b) Riscos — fase de licitacao
Risco 3 Deficiéncias do ato convocatdrio, critérios de julgamento, prazos e sangdes,
entre outros.
Probabilidade: Gravidade Dano potencial
das
consequéncia
s:
Baixa Alta Encerramento da Licitagao.
Ac¢ao Preventiva Responsavel
Capacitagao de servidores, incorporar as atualizagoes Setor de Licitacdo
ga egislacdo (acordaos TCU,TCE), estabelecer rotinas
e
revisao.
Acdo de Contingéncia Responsavel
Suspensao da licitacao Setor de Licitacao
9] Riscos - gestdo do contrato
Risco 4 Inércia frente a descumprimento de obrigacdes contratuais, atraso na
entrega de objeto, especificacdes divergentes. Falha ou omissao no registro
dos atos e fatos do contrato.
Probabilidade: |  Gravidade Dano potencial
das
consequéncia
s:
Baixa Alta Deficiéncia na execucao do objeto. Prejuizos financeiros a
Administragdo. Possivel cancelamento da ata.
Acdo Preventiva Responsavel
Capacitagao de servidores. Conhecimento dos termos
contratuais e do servigo a ser executado. Conhecimentos |  Fiscal técnico e administrativo,
das responsabilidades dos fiscais. Estabelecer modelos | Gestor do Contrato
e rotinas de acompanhamento
contratual.
Acdo de Contingéncia Responsavel
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Sancdes administrativas. Responsabilizagao da Fiscal técnico e administrativo,
Gestao e fiscalizacdo contratual. Gestor do Contrato
Elevacdo dos custos operacionais relacionados ao objeto. Fatos retardadores
ou 1m¥ed1tlvos da execugdo do Contrato que ndo estejam na 4rea ordinaria da
CONTRATADA, tais como fato do principe, caso fortuito ou for¢ca maior.
Risco 5
Probabilidade: | Gravidade Dano potencial
das
consequéncia
s:
Baixa Média Deficiéncia na execugdo do objeto, possivel aumento do
custo da aquisicao.
Agao Preventiva Responsavel
Manter  planejamento  empresarial. Encaminhar Contratada

solicitacdo de revisdo de precos, com documenta¢do
comprobatoria.

Acdo de Contingéncia Responsavel

Acompanhamento da execugdo do contrato e dosvalores) Gestor do Contrato
praticados no mercado.

d) Avaliacao qualitativa dos riscos
A seguir encontra-se a matriz de avaliagdo qualitativa dos riscos identificados nacontratacao.

PROBABILIDADE DE RISCOS

BAIXA MEDIA ALTA
Risco 1 Risco 2

Risco 3

Risco 4

Risco 5

GRAVIDADE DAS CONSEQUENCIAS

BAIXA MEDIA ALTA
Risco 1 Risco 3
Risco 2 Risco 4
Risco 5
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Farmacéutica \\\ CRF 016706
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Unidade de Atencdo Primaria Saude da Familia
Secretaria de Satde

37

Secretaria Municipal de Saude
R. Piquiri, 234, Altamira do Parana — PR, CEP:85280-108.
E-mail: smsaltamira@hotmail.com
CNPJ: 09349934/0001-08. Tel.: (42) 3755-1254



		2026-07-15T15:35:05-0300


		2026-07-15T16:00:56-0300




