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V' 4
PREFEITURA MUNICIPAL DE ‘Sa d e Folha N2
TENENTE LAURENTINO CRUZ u
Sua confianca, nosso trabalho! — TENENTELm . .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE @ Assinatura / Rubrica

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. DESCRIGAO DA NECESSIDADE

AQUISICAO GRADATIVA DE MEDICAMENTOS DE FARMACIA BASICA, PARA DAR SUPORTE A
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO E UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO, POR
UM PERIODO DE 12 MESES.

2. ALINHAMENTO COM PLANEJAMENTO:
2.1 Previsdo no Plano de Contratagéo Anual: ( ) SIM ( X ) NAO*

*Justificativa: Nao houve elaboragao do Plano de Contratagao Anual até o momento de edicao deste
Estudo Técnico Preliminar.

3. REQUISITOS DA CONTRATAGAO:

3.1 - Possuir o Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ, com a Classificagdo 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 licitagcdo e no contrato
a ser celebrado

4. ESTIMATIVA DE QUANTIDADES

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE | UNIDADE
1. | ACICLOVIR, 50MG/G 3.000 | BNG
2. | CETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TOPICO. BISNAGA 6.000 | BNG

COM30G
3. | CLOTRIMAZOL+DEXAMETASONA CREME 10.000 | BNG
DERMATOLOGICO40G
4. | DEXAMETASONA, 0,1%, CREME. BISNAGA COM 10G 6.000 | BNG
5. | ESTROGENOS CONJUGADOS 0,625 MG/G. BISNAGA 3.000 | BNG
COM50G + APLICADOR
6 SIMETICONA 125MG 10 CAPSULAS 10.000 | COMP
7. | AMOXICILINA 875MG 20.000 | COMP
8. | AMOXICILINA, 500 MG 75.000 | COMP
9. | CASCARA SAGRADA (RHAMUS PURSHIANA DC) 500 | COMP
10. | FLUCONAZOL, 150 MG 30.000 | COMP
11. | CARBONATO DE CALCIO+COLECALCIFEROL 500+400Ul 20.000 | COMP
12. | ACICLOVIR, 200 MG 10.000 | CPR
13. | ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG 12.000 | CPR
14. | ACIDO ACETILSALICILICO, 500 MG 8.000 | CPR
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15. | ACIDO FOLICO, 5MG/COM 6.000 | CPR
16. | ACIDO FOLINICO 15MG 20.000 | CPR
17. | ALBENDAZOL, 400 MG 8.000 | CPR
18. | ALENDRONATO DE SODIO 10MG 5.000 | CPR
19. | ALENDRONATO DE SODIO, 70MG 8.000 | CPR
20. | AMINOFILINA, 200 MG 8.000 | CPR

AMOXICILINA, ASSOCIADA ~ COM 20.000 | CPR
21. CLAVULANATO DEPOTASSIO 500 MG + 125

MG
22. | AMPICILINA 500MG 10.000 | CPR
23. | ANLODIPINO 10MG 20.000 | CPR
24. | ANLODIPINO 5MG 30.000 | CPR
25. | ATENOLOL 100MG 20.000 | CFR
26. | ATENOLOL 25MG 30.000 | CPR
27. | ATENOLOL 50MG 30.000 | CPR
28. | AZITROMICINA, 500 MG 40.000 | CPR
59, | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + 40.000 | CPR

DIPIRONA SODICA 250MG
30. | CAPTOPRIL 25MG 30.000 | CPR
31. | CAPTOPRIL 50 MG 70.000 | CPR
32. | CARVEDILOL 12,5MG 30.000 | CPR
33. | CARVEDILOL 25MG 30.000 | CPR
34. | CARVEDILOL, 3,125 MG 30.000 | CPR
35. | CARVEDILOL, 6,25 MG 30.000 | CPR
36. | CEFALEXINA, 500MG 80.000 | CPR
37. | CETOCONAZOL, 200 MG 60.000 | CPR
38. | SIMETICONA 40MG 30.000 | CPR
39. | CIPROFLOXACINO 250MG 40.000 | CPR
40. | CINARIZINA 75MG 10.000 | CPR
41. | CIPROFLOXACINO, 500MG 70.000 | CPR
42. | CLOPIDOGREL, 75MG 10.000 | CPR
43. | CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10MG 50.000 | CPR
44. | CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG 50.000 | CPR
45. | COMPLEXO B COMP 60.000 | CPR
46. | CORTICORTEM 20MG 50.000 | CPR
47. | DEXAMETASONA 4MG 20.000 | CPR
48. | DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO DE 2 MG 60.000 | CPR
49. | DICLOFENACO, SAL POTASSICO, 50 MG 60.000 | CPR
50. | DICLOFENACO SODICO 50MG 60.000 | CPR
51. | DIGOXINA, 0,25 MG 7.000 | CPR
52. | DIPIRONA SODICA, 500 MG 90.000 | CPR
53. | DOMPERIDONA 10MG 5.000 | CPR
54. | ENALAPRIL, MALEATO DE 5 MG 40.000 | CPR
55. | ENALAPRIL, MALEATO DE 10 MG 30.000 | CPR
56. | ENALAPRIL, MALEATO DE 20 MG 40.000 | CPR
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57. | ENALAPRIL+HIDROCLOR. 20/12,5MG 20.000 | CPR
58. | ENALAPRIL+HIDROCLOROTIAZIDA 10/25MG 20.000 | CPR
59. | ESPIRONOLACTONA, 100 MG 6.000 | CPR
60. | ESPIRONOLACTONA, 25 MG 6.000 | CPR
61. | ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625MG 4.600 | CPR
62. | ESTROGENOS CONJUGADOS, 0,300MG 10.000 | CPR
63. | ETINILESTRADIOL+LEVONORGESTREL, 9.000 | CPR
0,03MG+0,15MG
64. | FUROSEMIDA, 20 MG 50.000 | CPR
65. | FUROSEMIDA, 40 MG 50.000 | CPR
66. | GLIBENCLAMIDA 5MG 40.000 | CPR
67. | HIDROCLOROTIAZIDA 50MG 30.000 | CPR
68. | HIDROCLOROTIAZIDA, 25MG C/500 COMP 60.000 | CPR
69. | IBUPROFENO 300MG 50.000 | CPR
70. | IBUPROFENO, 600 MG 40.000 | CPR
71. | ISOFLAVONA DE SOJA (GLYCINE MAX) 7.000 | CPR
72. | ISORDIL 5MG 5.000 | CPR
73. | ITRACONAZOL 100MG 40.000 | CFR
74. | [VERMECTINA 6MG 60.000 | CPR
75. | LEVOFLOXACINO 500MG 30.000 | CPR
76. | LEVONORGESTREL, 0,75MG 17.000 | CPR
77. | LORATADINA, 10MG 50.000 | CPR
78. | LOSARTANA POTASSICA, 50MG 60.000 | CPR
79. | MELOXICAM 15MG 50.000 | CPR
80. | METFORMINA, CLORIDRATO DE 500MG 30.000 | CPR
81. | LEVOTIROXINA SODICA 25MG 20.000 | CPR
82. | MEBENDAZOL 100MG/5ML 30.000 | CPR
83. | ESTRIOL 1MG/G 3.000 | BNG
84. | ACEBROFILINA 25MG/5ML 3.000 | Fr
85. | ACEBROFILINA 50MG/5ML 3.000 | Fr
86. | ACIDO FOLICO, 0,2MG/ML COM 30ML 2.000 | Fr
87. | ALBENDAZOL, 40 MG/ML, COM 10ML 1.000 | Fr
gg. | AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 15 MG/5ML 2.000 | Fr
(XAROPE INFANTIL), FRASCO COM 120ML
gg. | AMBROXOL, SAL CLORIDRATOO, 30 MG/5ML 4.000 | Fr
(XAROPE ADULTO), FRASCO COM 120 ML
0. | AMOXICILINA,  50MG/ML, PO PARA 7.000 | Fr
SUSPENSAO ORAL,FRASCO COM 120ML
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE 5.000 | Fr
91. | POTASSIO 50 MG + 12,5 MG/ML, SUSPENSAO.
FRASCO COM 70ML
92, (AGME?\I>)<|C|L|NA+CLAV. POT. 205+62,5MG/ML DE 75ML 4.000 | Fr
93. | AZITROMICINA, 40MG/ML, PO PARA SUSPENSAO 7.000 | Fr
ORAL.FRASCO COM 15ML
94. | BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML - GOTAS - 20ML 2.000 | Fr
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95. | BEROTEC 100MCG AEROSOL COM 10ML 2.000 | Fr
96. | BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 32MCG/DOSE, 1500 | Fr
FRASCO COM VALVULA DOSIFICADORA. FRASCO COM
120 DOSES
97. | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 7.000 | Fr
SODICA6,67 MG + 333,4 MG/ML. FRASCO COM 20ML
98. | CEFALEXINA 50 MG/ML, PO PARA 12.000 | Fr
SUSPENSAO ORAL.FRASCO COM 100ML
99. | CEFALEXINA, 250MG/5ML FRASCO 60ML 80.000 | Fr
100.| CETOCONAZOL, 2%, SHAMPOO. FRASCO COM 100ML 7.000 | Fr
101.| SIMETICONA 75MG/ML 15ML 7.000 | Fr
102.| CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUCAO NASAL. 10.000 | Fr
FRASCO COM 30ML
103.| COMPLEXO B, SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 100ML 10.000 | Fr
104.| DEXAMETASONA ELIXIR 0,1 MG/ML 7.000 | Fr
105.| DEXAMETASONA ELIXIR 5MG /ML 7.000 | Fr
106.| DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO DE 0,4 MG/ML 10.000 | Fr
107.| DEXCLORFENIRAMINA+BETAMETASONA 9.000 | Fr
2+0,25MG/5ML
108.| DICLOFENACO, SAL POTASSICO, 15MG/ML, 6.000 | Fr
SOLUCAOORAL - GOTAS. FRASCO COM
20ML
109.| DECONGEX  PLUS 2MG/5ML + 5MG/5ML 4.000 | Fr
XAROPE PEDIATRICO COM 120ML
110.| DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML. FRASCO COM 10ML 20.000 | Fr
111.| DPOMPERIDONA 1MG/ML 4.000 | Fr
112.| FOSFATO SODICO PREDNISOLONA, 3 MG/ML. FRASCO 4.000 | Fr
COMB0ML
113.| HIDROXIDO DE ALUMINIO, 61,5MG/ML. FRASCO COM 40.000 | Fr
240ML
114.| HIDROXIZINA 2MG/ML 40.000 | Fr
115.| IBUPROFENO, 50 MG/ML. FRASCO COM 20ML 6.000 | Fr
116.| |PRATROPIO, BROMETO DE 0,25MG/ML 3.000 | Fr
117.| LORATADINA, 1MG/ML. FRASCO COM 100ML 10.000 | Fr
118.| MEBENDAZOL, 20 MG/ML. FRASCO COM 30ML 5.000 | Fr
119.| LIDOCAINA CLORIDRATO, DOSA 5.000 | Fr
GEM: 10 % ,APRESENTACAO: SPRAY
120.| MEBENDAZOL SUSPENSAO 30ML20 MG/ML, 7.000 | Fr
SUSPENSAO ORAL
121.| LIDOCAINA 2%% 30G 6.000 | BNG
122.| FLEXENEMA 130ML 6.000 | Fr
123.| HIOCINA COMPOSTA GOTAS 5.000 | Amp
124.| HIOCINA SIMPLES GOTAS 4.000 | Amp
125. gwgo(w&wm GLOMERATA SPRENG) |, 4.000 UND
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4.1 Estimativa realizada com base na licitagéo anterior: ( X ) SIM () NAO

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

4.3 Houve reducgdo de quantitativo para alguns itens com base na licitacado 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 licitagéo 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, nao foi verificado no mercado mais de uma forma de
atendimento da necessidade. Os demais dados do levantamento estdo presentes no Relatério de
Pesquisa Mercadolégica e no Termo de Referéncia, os quais comporao os autos do processo

6. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO:

*Solucdo: AQUISICAO GRADATIVA DE MEDICAMENTOS DE FARMACIA BASICA, PARA DAR
SUPORTE A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO E UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO
MUNICIPIO, POR UM PERIODO DE 12 MESES.

7. ESTIMATIVA DE VALOR

7.1 A Estimativa do valor da Contratagdo é de R$ 3.172.105,00 ( trés milhdes, cento e setenta e dois
mil e cento e cinco 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 na 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 Adjudicagao por Lote: () SIM* ( X ) NAO
*Justificativa:

9. RESULTADO PRETENDIDO:

AQUISICAO GRADATIVA DE MEDICAMENTOS DE FARMACIA BASICA, PARA DAR SUPORTE A
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO E UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO, POR
UM PERIODO DE 12 MESES.
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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 contratagao 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 Solugdo apontada (especificar): Realizagdo de procedimento licitatério 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, 19 de setembro de 2023.

Nome do Responsavel pelo ETP

Nome do Responsavel pelo ETP
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