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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. DESCRIGAO DA NECESSIDADE

AQUISICAO GRADATIVA DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS, POR UM PERIODO DE 12
MESES.

2. ALINHAMENTO COM PLANEJAMENTO:

2.1 Previsdo no Plano de Contratacdo Anual: (  )SIM ( X ) NAO*

*Justificativa: Ndo houve elaboracdo do Plano de Contratacdo Anual até o momento de edicdo deste
Estudo Técnico Preliminar

3. REQUISITOS DA CONTRATAGAO:

3.1 - Possuir o Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ, com a Classificacdo Nacional de
Atividades Econdmicas - CNAE compativel com o objeto a ser contratado;

3.2 - Demonstrar capacidade quanto a habilitacdo juridica, técnica, fiscal, social, trabalhista e
econdmico-financeira de acordo com o que estabelece a Lei Federal n? 14.133/2021, bem como
cumprir com outras exigéncias elencadas no edital e no termo de referéncia da licitacdo e no
contrato a ser celebrado.

4. ESTIMATIVA DE QUANTIDADES

ITEM ESPECIFICAGAO QUANT. UND
1 ACIDO VALPROICO 250 MG 24.000 COMP
2. ACIDO VALPROICO 50 MG/ML 2.000 FR
3. ACIDO VALPROICO ER 500 MG 24.000 COMP
4. ALPRAZOLAM 0,5 MG 24.000 COMP
S. ALPRAZOLAM 1 MG 36.000 CPR
6. ALPRAZOLAM 2 MG 24.000 CPR
7. AMIODARONA 50MG/ML AMPOLA DE 3ML 2.000 AMP
8. AMITRIPTILINA 10 MG 140.000 CPR
9. AMITRIPTILINA 12,5 + CLODIAZEPOXIDO 5MG 48.000 CPR
10. AMITRIPTILINA 25 MG 80.000 CPR
11. BACLOFENO 10 MG 140.000 CPR
12. BIPERIDENO 2 MG 80.000 CPR
13. BROMAZEPAM 3 MG 24.000 CPR
14. BROMAZEPAM 6 MG 48.000 CPR
15. BUPROPRIONA 150 MG 15.000 CPR
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CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUSPENSAO
CARBAMAZEPINA 200 MG
CARBAMAZEPINA 400 MG
CARBAMAZEPINA 600 MG
CARBONATO DE LITIO 300 MG
CARBONATO DE LITIO 450 MG
CITALOPRAM 10 MG
CITALOPRAM 20 MG
CLOBAZAM 10 MG
CLOBAZAM 20 MG
CLOMIPRAMINA 10 MG
CLOMIPRAMINA 100 MG
CLOMIPRAMINA 25 MG
CLOMIPRAMINA 50 MG

CLONAZEPAM 0,5 MG
CLONAZEPAM 2 MG

CLONAZEPAM 2,5MG/ML

CLORIDRATO DE AMANTADINA 100MG
CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG
CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 100MG
CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 25MG
CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 50MG
CLORIDRATO DE TRAMADOL 100 MG
CLORIDRATO DE TRAMADOL 12 MG
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG
CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 150MG
CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 37,5MG
CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG
CLORPROMAZINA 100 MG
CLORPROMAZINA 25 MG
CLORPROMAZINA 25MG/ML
CLORPROMAZINA 4% GOTAS
CLORPROMAZINA 50 MG

DECANOATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML
DEPAKOTE ER 250MG

DEPAKOTE ER 500MG
DESVENLAFAXINA 50 MG

DIAZEPAM 10 MG

DIAZEPAM 10MG/ML

DIAZEPAM 5 MG

DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL 1,0 MG
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Folha N°
5.000 FR

90.000 CPR
90.000 CPR
50.000 COM
50.000 CPR
9.000 CPR
30.000 CPR
50.000 CPR
40.000 CPR
36.000 CPR
10.000 CPR
12.000 COM
15.000 CPR
9.000 COM
20.000 CPR
90.000 CPR
20.000 FR

3.000 CPR
60.000 CPR
20.000 CPR
15.000 CPR
35.000 CPR
25.000 CPR
20.000 CPR
50.000 CPR
50.000 CPR
40.000 CPR
50.000 CPR
50.000 CPR
60.000 CPR
3.000 AMP
3.000 FR

80.000 COM
5.000 AMP
35.000 CPR
50.000 CPR
25.000 CPR
90.000 CPR
5.000 AMP
60.000 CPR
15.000 CPR
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SEGRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE @ TEMRATE LAURENTIND CRUZ/e%
DONEPEZILA 10MG 12.000 CPR
DONEPEZILA 5MG 12.000 CPR
DULOXETINA 30 MG 60.000 CPR
DULOXETINA 60 MG 80.000 CPR
ESCITALOPRAM 10 MG 70.000 CPR
ESCITALOPRAM 20 MG 60.000 CPR
ETOMIDATO 2MG/ML 4.000 AMP
FENITOINA 50MG/ML 4.000 AMP
FENITOINA SODICA 100MG/ML 8.000 CPR
FENOBARBITAL 100MG 70.000 CPR
FENOBARBITAL 100MG/ML 3.000 AMP
FENOBARBITAL 40 MG /ML GOTAS 24.000 FR
FENTANILA 0,0785MG/ML 3.000 AMP
FLUOXETINA 10 MG 50.000 CPR
FLUOXETINA 150 MG 15.000 COM
FLUOXETINA 20 MG 70.000 CPR
FLUOXETINA 30 MG 20.000 COoM
FLUOXETINA 500 MG 15.000 CcOoM
FLUOXETINA 75 MG 15.000 COoM
FRISIUM 10MG 35.000 CPR
GABAPENTINA 300MG 36.000 CPR
GABAPENTINA 600MG 36.000 CPR
HALDOL 1 MG 60.000 CPR
HALDOL 2 MG/ML GOTAS 1.000 FR
HALDOL 5 MG 60.000 CPR
HALDOL 5MG/ML 5.000 AMP
HALDOL DECANOATO 50MG 5X1ML 1.000 AMP
BQIII\E/)EL DECANOATO 70,52MG/ML COM 5 AMPOLAS 1,000 AMP
HALOPERIDOL 2MG GOTAS 20ML 15.000 FR
HALOPERIDOL 5MG 60.000 CPR
HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10MG 50.000 CPR
HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 5MG 40.000 CPR
IMIPRAMINA 25 MG 50.000 CPR
LAMOTRIGINA 100 MG 10.000 CPR
LAMOTRIGINA 50 10.000 CPR
LEVODOPA + CARBIPODA 200MG+50MG 30.000 CPR
LEVOMEPROMAZINA 10 MG 40.000 CcOoM
LEVOMEPROMAZINA 100 MG 70.000 CPR
LEVOMEPROMAZINA 25 MG 50.000 CPR
LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML GOTAS 5.000 FR
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LEVOTIROXINA SODICA 100MG
LEVOTIROXINA SODICA 25MG
LEVOTIROXINA SODICA 50MG
LORAZEPAM 2 MG

MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG
MIDAZOLAM 5MG/ML
MIRTAZAPINA 30 MG

MORFINA 10MG/ML

NALTREXONA 50 MG

NEULEPTIL 1% SOLUGCAO ORAL FRASCO COM CONTA
GOTAS 20ML

NEULEPTIL 40MG/ML 4% SOLUGCAO ORAL FRASCO
COMCONTA GOTAS 20ML

NORTRIPTILINA 10 MG
NORTRIPTILINA 25 MG
NORTRIPTILINA 50 MG
OLANZAPINA 10 MG
OLANZAPINA5 MG
OXCARBAMAZEPINA 300 MG

OXCARBAMAZEPINA 600 MG

OXCARBAMAZEPINA SUSP. 6% 60MG/ML FRASCO COM
100ML + SERINGA DOSADORA

PAROXETINA 10 MG
PAROXETINA 20 MG
PERICIAZINA 1 % GOTAS
PERICIAZINA 10 MG
PERICIAZINA 4 % GOTAS
PREGABALINA 75 MG
QUETIAPINA 100 MG
QUETIAPINA 25 MG
QUETIAPINA 50 MG
REVOC 50MG
RISPERIDONA 1 MG
RISPERIDONA 1 MG/ML
RISPERIDONA 2 MG
RISPERIDONA 3 MG
SERTRALINA 100 MG
SERTRALINA 25 MG
SERTRALINA 50 MG
SUCCINILCOLINA 100MG/ML
TOPIRAMATO 100 MG
TOPIRAMATO 25 MG
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Folha N°
10.000 CPR
9.000 CPR
7.000 CPR
70.000 CPR
12.000 CPR
3.000 AMP
10.000 CPR
4.000 AMP
7.000 CPR
5.000 FR

5.000 FR

50.000 CPR
40.000 CPR
30.000 CPR
10.000 CPR
9.000 CPR
24.000 CPR
24.000 CPR
3.000 FR

25.000 CPR
30.000 CPR
2.000 FR

10.000 CPR
3.000 FR

25.000 CPR
90.000 CPR
70.000 CPR
50.000 CPR
50.000 CPR
50.000 CPR
8.000 FR

70.000 CPR
50.000 CPR
40.000 CPR
60.000 CPR
40.000 CPR
2.000 AMP
40.000 CPR
50.000 CPR
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136.  TOPIRAMATO 50 MG 60.000 CPR
137. " TRAMADOL 100MG/2ML 5.000 AMP
138.  TRAMADOL 50MG/ML 5.000 AMP
139.  VALPROATO DE SODIO 50 MG/ML, 40.000 FR

140.  VALPROATO SODICO 500 MG 45.000 CPR

4.1 Estimativa realizada com base na licitacéo anterior: (X ) SIM () NAO

4.2 Houve acréscimo de quantitativo para alguns itens com base na licitagdo anterior:
( )SIM (X)NAO

4.3 Houve reducgao de quantitativo para alguns itens com base na licitagcao anterior:
( )SIM (X)NAO

4.4 Houve acréscimo de item/lote com base na licitagéo anterior: () SIM* ( X ) NAO
*Especificar/Justificar:

4.5 Houve excluséo de item/lote com base na licitagdo anterior: () SIM* ( X ) NAO
*Especificar/Justificar:

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO E JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA:

5.1 Foi verificado no mercado mais de uma forma de atendimento da necessidade:

( )SIM (X)NAO

*Justificar: Para a demanda em questdo, ndo foi verificado no mercado mais de uma forma de
atendimento da necessidade. Os demais dados do levantamento estdo presentes no Relatdrio de
Pesquisa Mercadoldgica e no Termo de Referéncia, os quais compordo os autos do processo.

6. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

AQUISICAO GRADATIVA DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS, POR UM PERIODO DE 12
MESES.

7. ESTIMATIVA DE VALOR

7.1 A Estimativa do valor da Contratacdo é de R$ 6.969.510,00 (seis milhdes, novecentos e
sessenta e nove mil e quinhentos e dez reais).

7.2 A estimativa foi realizada através de consulta ao mercado: ( ) SIM ( X )NAO

7.3 A estimativa foi realizada com base nos valores da licitagao anterior:
(X)SIM ( )NAO

8. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO (OBRIGATORIO):

8.1 Adogao do Sistema de Registro de Prego: (X)SIM () NAO

8.2 Adogao do Critério de Adjudicagéo por Lote: () SIM* ( X ) NAO
*Justificativa:
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9. RESULTADO PRETENDIDO:

O fornecimento de Medicamentos Psicotropicos se faz considerando que a Assisténcia Farmacéutica tem
por atribuicdo selecionar medicamentos, capazes de solucionar a maioria dos problemas de saude da
populacdo mediante uma terapia medicamentosa, estratégicos, eficazes, seguro e com custos racionais;

10. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS:

10.1. Ha necessidade da adequagdao do ambiente para a execug¢do contratual/atendimento da
necessidade:

( )SIM* ( X )NAO

*Especificar:

11. CONTRATAGOES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES:

11.1 Ha contratagao correlata ou similar: () SIM* ( X ) NAO
*Especificar:

11.2 Ha contratagéo Interdependente (deve ser contratada conjuntamente): () SIM* ( X ) NAO
*Especificar:

12. IMPACTOS AMBIENTAIS:

12.1 Ha impacto ambiental para o atendimento da necessidade: ( X )SIM () NAO

13. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO (VIABILIDADE DA CONTRATAGAO)

13.1 Ha posicionamento favoravel a contratacdo: ( X)SIM () NAO

13.2 Solugido apontada (especificar): Solucdo apontada (especificar): Realizacdo de procedimento
licitatdrio nos moldes da Lei Federal n? 14.133/2021, em conformidade com o estabelecido no
subitem 6.1 deste Estudo Técnico Preliminar.

Tenente Laurentino Cruz/RN, 21 de agosto de 2023.

Nome do Responsavel pelo ETP

Nome do Responsavel pelo ETP
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