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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS (FARMACOLOGICO),
ORTESES E OUTROS-DROGARIA LOCAL PARA AS ACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

1. Descrigdo da necessidade

Considerando que © medicamento é um insumo estratégico de suporte s acdes de
satde, cuja falta pode significar interrupgdes constantes no tratamento, o que afetaa qualidade
de vida dos usudrios e @ credibilidade dos servigos farmacéuticos e do sistema de salide como
um todo.

Considerando que 0s produtos atenderdo as necessidades de manutengdo geral da
Secretaria Municipal de Satide/Fundo Municipal de Saude para distribuigdo gratuita de
medicamentos e atendimento a populagdo.

Considerando que por ser farmacia local, os produtos serdo de pronta entrega, ou seja,
entrega imediata em quantidades unitarias na sede do Municipio de Ourilandia do Norte, logo
ap6s o recebimento de requisigdo de compra emitido pela secretaria municipal de saude.
Considerando a importancia de dar continuidade ao servigo publico de qualidade a todos 0s
usuarios do Sistema Unico de Saude, a secretaria municipal de saude fornece medicamentos aos
pacientes do nosso municipio devidamente triados.

Desta forma, as aquisigdes dos itens <30 essenciais, haja vista proporcionarem um
atendimento de qualidade aos usuérios do SUS que necessita de medicamentos para sanar e dar
continuidade ao tratamento médico no qual necessita.

2. Descri¢do dos Requisitos da Contratacdo

Poderdo participar deste processo de contratagdo empresas do ramo de atividade
relacionada ao objeto, que ndo possuam registro de sangdo que impega sua contratagdo, bem
como estejam devidamente regulares com as Fazendas Publicas Municipal, Estadual e Federal,
como FGTSecom a Justica do Trabalho;

A contratada devera fornecer produtos no municipio de Ourildndia do Norte em
abastecimentos didrios na forma autorizada pelos 4rgdos competentes, sem que isso onere 0
municipio, além do valor do produto definido na licitagdo. A contratada deverd fornecer os
produtos sempre que solicitado pelas secretarias municipais, com pessoal qualificado e
equipamentos apropriados, na sede do municipio de Ourilandia do Norte-Pa.

Os produtos que constituem o objeto da licitagdo deverdo estar de acordo com a
solicitagdo da contratante (que podera ser por ordem de compra ou requisi¢do, ou ainda por
notificagdo via e-mail) e a orientac3o/fiscalizacdo dos técnicos da Prefeitura Municipal de
Ourilandia do Norte.

Para pagamento, ser4 contabilizado os produtos perfeitamente entregues.

S6 sera efetuado o contrato administrativo em caso de necessidade e em cumprimento ao
disposto na Lei n? 8.666/93. Ao final do processo licitatério seré realizada a assinatura do
contrato, vélida por 12 meses. O contrato administrativo oriundo desta ata, podera ser
substituido por Nota de Empenho ou instrumento equivalente nos termos da lei 8666/93.

3, Levantamento de Mercado

Por se tratar de serem produtos de consumo diario, ndo ha possibilidade de alteragao
da especificagdo ou outros levantamentos, além dos ja realizados pelos departamentos
competentes.

4. Estimativa das Quantidades a serem contratadas
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Para definigdo dos quantitativos dos produtos foram considerados a demanda que a Secretaria
Municipal de Saude possui em relacdo aos pacientes.

5. Estimativa do Valor da Contratagdo

As estimativas do valor para contratacdo dos produtos, foram estabelecidas mediante
pesquisa de mercado, com prestadores existentes no municipio, haja visto que em razdo das
especificidades dos produtos, 05 constantes aumento no valor dos produtos. A estimativa do
valor total para possiveis contratagdes se encontra na tabela anexa.

6. Justificativa para o parcelamento ou ndo da Solugdo
A licitagdo publica é um processo seletivo mediante 0 qual a Administragdo Publica
oferece igualdade de oportunidade a todos os que com ela queiram contratar, preservando a
equidade no trato do interesse publico, tudo a fim de cotejar propostas para escolher uma ou
algumas delas.
. No entanto, existem hipéteses em que a licitagdo formal seria impossivel ou frustraria a propria

consecucdo dos interesses publicos. O procedimento licitatério normal, nestes casos, conduziria
ao sacrificio do interesse publico e ndo asseguraria a contratagdo mais vantajosa.

7. Contratagdes Correlatas e/ou Interdependentes
Nao ha necessidade/demanda de contratagdes correlatas ou interdependentes no
presente objeto desta Contratagao.

8. Alinhamento entre a Contratagdo e o Planejamento

A contratagdo estd alinhada com o Plano de Desenvolvimento da Infraestrutura
Municipal, a fim de promover a ampliagao e a manutencdo da infraestrutura urbana e rural do
Municipio de Ourilandia do Norte. A presente contratacdo também tem previsdao no PPA e LDO
e tem recursos previstos na LOA do municipio.

9, Resultados Pretendidos
Os resultados previstos com @ presente contratagao sao:

. - Escolha de empresa especializada e com capacidade atestadas;
- Proposta mais vantajosa;
- Alcancar fornecedor que s€ torne colaborador no atendimento das demandas municipais;
- Propiciar a funcionalidade da frota municipal.

10. Possiveis Impactos Ambientais

N3o foram constatados nos estudos realizados, nenhum impacto ao meio ambiente
advindos da pretendida contrata¢do além daqueles ja regulamentados e fiscalizados por 6rgdos
de controle existente no pais, uma vez que os fornecedores, sejam todos devidamente
adequados as normas vigentes.

11. Declaragdo de Viabilidade
A Secretaria Municipal de Saude declara viavel esta contratagao.

12. Justificativa da Viabilidade

0O fornecimento dos produtos mostra-se atualmente viavel na modalidade sugerida, haja
vista tratar-se de produtos que ¢ objeto de contratagao por 4rgdos publicos para varios
departamentos, cuja vigéncia sera de 12 (doze) meses, prazo suficiente para atendimento das
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demandas. Além disso, 05 produtos a serem
contratados ndo € produzido pelo ente publico. Diante do todo exposto, concluimos pela
viabilidade da possivel contratagdo.

Ourilandia do Norte, 24 de Janeiro de 2023.
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RELACAO DE MEDICAMENTOS (FARMACOLOG!CO), ORTESES E OUTROS-DROGARIA
LOCAL PARA AS AGOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE.

LOTE N° 01

TEm | DISCRIMINAGAO MARCA | APRES.|QUANT.| PUNIT | P.TOTAL
1| ABLOK 25MG C/30 COMP cX 50 -
2 | AIRES 600 MG C/16 SACHE \ cX 45
3 | ALENIA REFIL 6 MG C/60CPS i CcX 60
4 | ALGINAC 1000 MG C/30 cX 0 |
5 | AMBROXOL 15M/SML INFANTIL 120ML l cX 80 |
&5 | AMBROXOL 30M/SML ADULTO 120ML [ | ox 80
= | ARADOIS H 50/12,5MG C/30COMP l | cx 60

. 8 | AVAMYS 27,5MG C/120 DOSES cx | 2

9 | BENEUM 300MG C/30COMP. cx | 30
10| BIO-VAGIN CREME GINE 40GR cx | 80

11| CALMAN 20 DRAGEAS |

12 | CALTREM 10MG 30COMP. ]

13 | CARDIZEM SR 120MG 20COMP.

15 | CIMETIDINA 200MG C/20COMP. cX 50

16| CINARIZINA 75MG 30COMP- ] ox 60 &S ]

17 | COMBIRON FOLICO 120 MG C/45 COMP. cx | ®0 _

18 | COMPLEXO B C/100 COMP. | cx

19| CONCOR 10MG C/28COMP. | cx

20 | CONCOR 5MG C/28COMP- k | ox

21 | DERSANI LOGAO 200ML | R

22 | DEXADOR INJESTAVEL C/3 UNID. CcX
23 | DEXALGEN C/3AMP. ] | cx

rz«z | DIAMICRON MR 60MG, GLICLAZIDA C/30 ] cX
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25 | DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL 60G | cx 50 ;s
26 | DRAMIN B6 GTS 30ML ' FR 50 RS -
27 | ECASIL 81M C/90COMP cX 45 k.
25 | ENTRESTO 24MG/26MG C/28 COMP. cX 30 =& = Ly
9 | ENTRESTO 49MG/51MG C/28 COMP. cx | 30 S .
30 | ENTRESTO 97MG/103MG C/28 COMP. CcX 30 g~ L
31| ESOMEPRAZOL MAGNESIO 40 MG C/28 X 60 g " "
32 | FIBRASE POMADA 10G TB | 45 e
33| FITOSCAR 60 MG. POMADA 50 GRS. 8 60 .
34| FORASEQ 12MG/400MG C/60 COMP. X 40 iy
35 | GALVUS 50MG C/30COMP cX 40 e
36 | GALVUS MET 50MG/1000MG C/56 COMP cX 40 -
37 | GALVUS MET 50MG/500MG _C/56 COMP cX 40 & o
38 | GARAMICINA 160MG INJETAVEL AMP. | 60 g .
. 39 | GINKO-BILOBA 120MG C/20COMP. cX 45 =y
20| GLIFAGE XR 500 MG C/30 COMP. cX 45 —
41 | IMPERE 10 MG C/30 COMP. CcX 45 s
22| JANUMET 50 MG + 1000 MG C/56 COMP. l CcX 45 N
43 | JANUVIA 100 MG., FOSFATO DE FITAGLIPTINA C/28 \ cxX 40 l - s
= VALOR TOTAL DO LOTE N° 0 .ccrrsrsvscsen O [rs - |
LOTE N° 02
iTem | DISCRIMINAGAO MARCA | APRES. |QUANT.| P.UNIT | P.TOTAL
24| KOLLAGENASE 30 GRS. POMADA X 120 RS
45 | LABIRIN 16MG C/30COMP. cX 50 RS
46 | LACTULIV 667MG C/120ML FR 40 RS
~ 48 | MATERNA C/30COMP | CcX 45 RS
29 | MELOXICAM 15MG C/10COMP. cX 40 RS
50 | MERITOR 1000 MG/2MG C/30 COMP. cX 30 RS
51| MERITOR 1000 MG/4MG C/30 COMP. cX 30 | rs
52 | MESALAZINA 800 MG. C/30 COMP. cX 30 RS
53 | MESALAZINA MMX 1200 MG. C/30 COMP. cX 35 RS
54 | MONOCORDIL 40MG C/30COMP. X 60 RS
55 | NIMESULIDA 100MG C/12COMP. [ | ox 200 RS
56 | NORIPURUM, SOLUGAO INJETAVEL ENDOVENOSA \ " [ampoLa| 500 RS
57 | NOVANLO 5 MG C/30 COMP. cX 60 | Rs
58 | OLEO DE GIRASSOL 200ML FR 60 RS
‘lss PANTOPRAZOL 20 MG C/28 COMP. CcX 50 RS

ﬁo \PANTOPRAZOLAO MG C/14 COMP. \ cx | 50 | Rs

l
E PEN VE ORAL 500.000 Ul C/12 COMP. | ox | s0
62 l

RETEMIC 10MG UD C/30COMP. | cx | 40
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a3 Egggﬁﬁg Sﬁ"c“fé%' CLORIDRATO DE -~ 50 RS )
64 | ROSUVASTATINA 10MG C/30COMP. ex 50 RS -
65 | ROSUVASTATINA 20MG C/30COMP. cX 50 RS
66 | SERETID SPRAY 25/125MG CX 50 RS
67 | SLOW-K 600MG C/20 DRAGEAS CX 35 R$
68 | SPIRIVA RESPIMAT SPRAY 4ML CX 50 R$
69 | SUSTRATE 10 MG C/50 COMP. cX 40 RS -
7 ?;{;ﬁnaécom SPRAY 12/400MG TURBUHALER cxX 50 RS i
71 | TANDENE C/30COMP. CX 40 R$ -
72 | THIOCTACID 600 HR C/30 COMP. CX 25 RS J
73 | TROPINAL C/20 COMP. CX 25 R$ -
74 | UREIA 10% LOGAO 150ML CX 25 R$ -
75 | VASTAREL MR C/30 COMP. CX 25 RS -
76 | VENOVAZ C/30 COMP. cX 20 R$ -
77 | VERTIZE D C/20 COMP. cX 30 R$ -
78 | VIGADEXA COLIRIO 5 ML FR 24 R$ - |
79 | VYTORIN 10MG/20MG C/28 CX 40 R$ . 1
80 | XARELTO 20 MG C/28 cX 30 RS J
81 |ZETSIM 10/20 MG C/28 CX 25 R$ -
VALOR TOTAL DO LOTE N° 02ccevsesssssssnenn ..R$ R$ J
LOTE N° 03
fTEM | DISCRIMINAGAO MARCA |APRES. |QUANT. | P.UNIT P.TOTAL
82 | ARCOXIA 90 MG C/14 COMP. CX 60 R$
ARTICO (SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5
83 | G+SULFATO SODICO DE CONDROITINA 1,26 CX 60 R$
C/30 SACHES DE 5G
ARTROLIVE (SULFATO DE GLICOSAMINA
84 | 500MG+SULFATO DE CONDROITINA 400MG CX 60 R$
C/30 CPS
BUSCOPAN DUO, BUTILBROMENTO DE
85 | ESCOPOLAMINA 10MG+PARACETAMOL 500MG CX 60 R$
C/20COMP.
86 | CETOCONAZOL 200MG C/10COMP. CX 70 R$ -
o7 ggg;;\x (TIOCOLCHICOSIDEO ) 4MG C/20 ox 60 RS ]
r 88 | DIMETICONA 75MG, 15ML GTS. FR 70 RS -
DIPROBETA 1ML C/ 1 AMPOLA
o | QRO R e | 0 s
BETAMETASONA 2,0MG/ML)
90 | DPREV 7000 C/30 COMP. CX 50 R$ -
91 | ELOTIN 5ML GTS-SOLUGAO OTOLOGICA 5ML FR 50 R$ J
92 MUSCULARE 10 MG. C/30 COMP. CcX 60 R$ =
93 | MUSCULARE 5 MG. C/30 COMP. CX 50 RS -
o4 g,c:i;éosggég 32MG (BUDESONIDA) R o5 RS ]
95 | NOEX SPRAY 64MG C/120DOSES FR 55 RS -
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96 PIROXICAM 20MG C/12 CPS CX 50 R$ -
97 SECNIDAZOL 1000MG C/2 COMP. CX 60 RS -
98 TINIDAZOL 500MG C/4COMP. CX 50 R$ -
VALOR TOTAL DO LOTE N° 03 eeeesesssesesssessesesassbsSIRR SRS SR RASS ..R$ R$ -
LOTE N° 04 - MEDICAMENTOS CONTROLADOS - CAPS
iTEM DISCRIMINAGAO MARCA | APRES. | QUANT. P.UNIT P.TOTAL
99 | ANSITEC 10 MG C/20 COMP. CX 30
100 | ANSITEC 5 MG C/20 COMP. CX 30
101 | CITALOPRAM 20 MG C/28 CX 40
102 | CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG C/30 COMP. CX 40 -
103 | DORMONID 15MG C/30COMP. CX 40 -
104 | LEXOTAN BMG C/30COMP CX 40 -
. 105 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 20 MG C/30 CcX 45 -
106 | PACO 500MG+30 MG C/12 COMP. CX 45 -
107 | PAROXETINA 40MG C/20COMP CcX 30 -
108 | PODERA XR 25 MG C/30 COMP. cX 35 -
109 | SERTRALINA 25 MG C/20 COMP. CX 35 -
110 | TILESTAL C/20 COMP. CcX 35 -
111 | TRAMADOL 50MG C/10CPS CcX 40 -
112 | TRAMAL RETARD 100 MG C/30 COMP. CX 48 -
113 | TYLEX 30MG C/20COMP. CcX 45 -
114 | ULTRACET C/20COMP. CcX 45 -
115 | VELIJA 30 MG C/30 CAPSULA CX 30 -
116 | VELIJA 60 MG C/30 CAPSULA CcX 30 -
117 | VENLAFAXINA 75 MG C/30 CAPSULA CX 36
VALOR TOTAL DO LOTE NP 04....couimmimsnssssssmmesasssmsmmissanisssssasens s otssns s R$ -
LOTE 05 - ORTESES E FRALDAS GERIATRICA
T PREGO PREGO
iTEM DISCR!MINAQAO MARCA APRES. | QUANT. UNITARIO | TOTAL
CADEIRA DE BANHO COM RODAS ATE 80 KG, MEDIDAS RS
1 | 40X60X100 CM, LARGURA DO ASSENTO 41 CM UNID. 20 -
CADEIRA DE RODAS COM PNEU INFLAVEL ARO TRAS. 24"
(INFLAVEL) E RODAS DIANT. 6" ASSENTO 40X41 CM.,
CAPACIDADE ATE 80 KG, ASSENTO E ENCOSTO EM NYLON, RS
2 | DOBRAVELEMX. UNID. 40 -
CADEIRA DE RODAS COM PNEU MACICO ARO TRAS. 24" E
RODAS DIANT. 6", ASSENTO 40X41 CM., CAPACIDADE ATE 80 RS
3 | kG, ASSENTO E ENCOSTO EM NYLON, DOBRAVEL EM X. UNID. 60 -
FRALDA GERIATRICA TAM G (ATE 90 kG), INCONTINENCIA
4 | INTENSOC/9 UNIDADES PCT 120
FRALDA GERIATRICA TAM M (ATE 70 KG), INCONTINENCIA
5 | INTENSO C/8 UNIDADES pCT 100 J
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FRALDA GERIATRICA TAM P (ATE 40 KG), INCONTINENCIA
INTENSO C/10 UNIDADES

RS

PCT 100 :

FRALDA GERIATRICA TAM XG (ACIMA DE 90 kG),
INCONTINENCIA INTENSOC/7 UNIDADES

PCT 100

MULETA AXILAR ALUMINIO ANTI RUIDO, ANTI RUIDO
INTERNO, PINO MOLA RETRATIL DE ENGATE

RAPIDO, PONTEIRA 7/8 LONGA, SUPORTA ATE
130KG., TAMANHOS: P - USUARIOS COM ALTURA
ENTRE 1,37M A 1,57M; M - USUARIOS COM ALTURA
ENTRE 1,57M A 1,78M; G - USUARIOS COM ALTURA
ENTRE 1,78M A 1,98M.

PAR 40

MULETA  CANADENSE ARTICULADA COM
REGULAGEM DE ALTURA ATE 130KG. POSSUI DEZ
NIVEIS DE REGULAGEM DE ALTURA NA PARTE
INFERIOR, ALEM DE OUTROS QUATRO NIVEIS DE
AJUSTE AO TAMANHO DO BRAGO, APOIO DE
BRACO EM POLIPROPILENO, PONTEIRAS EM
BORRACHA COM PEGA METALICA INTERNA,
FABRICADA EM ALUMINIO ANODIZADO
ESPELHADO, POSSUI ACABAMENTO EM METAL
COM ROSCA, COM REDUCAO DE RUIDOS,
TAMANHO UNICO: PARA USUARIOS COM ALTURA
ENTRE 1,50M A 2,00M, COMPOSIGAO: PARTE
METALICA: ALUMINIO, BRACADEIRA:
POLIPROPILENO, PONTEIRA: BORRACHA,
REVESTIMENTO DO PUNHO: POLICLORETO DE
VINILA.

RS

PAR 35

10

MULETA CANADENSE FIXA PRETA REGULAVEL,
FABRICADA EM ALUMINIO DE LIGA ESPECIAL, COM
ALTA RESISTENCIA E IMUNE A CORROSAQ, APOIO
DE BRACO EM POLIPROPILENO, ANATOMICO E
HIGIENICO, ANTIRRUIDO INTERNO, PINO MOLA
RETRATIL DE ENGATE RAPIDO, PONTEIRA
RESISTENTE E MUITO ADERENTE A PISOS UMIDOS,
SUPORTA ATE 130 KG., TAMANHO UNICO, COM
REGULAGEM EM 9 NIVEIS DE ALTURA: DE 93 CM A
103 CM., COR: PRETO

RS

PAR 30

L

LOTE 06 - LEITE EM PO FORMULAS INFANTIL

TEM

DISCRIMINAGAO

MARCA

PREGO
UNITARIO

PREGO

APRES. | QUANT. TOTAL

LEITE EM PO 400 GRS., NAN SUPREME 1 (DE 0-6 MESES),
FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES.

RS

UNID. 200 %

LEITE EM PO 400 GRS., NAN SUPREME 2 (DE 6 - 12 MESES),
FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES.

UNID.

LEITE EM PO 400 GRS., NAN SUPREME 3 (APARTIR DE 12
MESES)FORMULA INFANTIL PARA CRESCIMENTO.

UNID.

LEITE EM PO 400 GRS., NAN COMFOR 1 (DE 0 - 6 MESES),
FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES.

UNID.

LEITE EM PO 400 GRS., NAN COMFOR 2 (APARTIR DO 6¢2 MES),

FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES E
CRIANGAS DE PRIMEIRA INFANCIA.

UNID.

LEITE EM P& 400 GRS., NAN COMFOR 3 (APARTIR DO 10°
MES), FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES
E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA.

UNID.

LEITE EM PO 400 GRS, APTAMIL - 1, FORMULA INFANTIL PARA \

LACTENTES, DE 0- 6 MESES.

RS

150 -
b

100 )
RS

300 .
RS

200 -
RS

100 -

| .
300 -

\ UNID.
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L R T

LEITE EM PO 400 GRS., APTAMIL - 2, FORMULA INFANTIL DE RS
8 | SEGUIMENTO PARA LACTENTES, APARTIR 6 MESES. UNID. 200 -

LEITE EM PO 400 GRS., APTAMIL - 2, FORMULA INFANTIL DE RS
9 | SEGUIMENTO PARA LACTENTES, APARTIR 102 MES. UNID. 100 -
T LEITE EM PO 400 GRS., PREGOMINI PEPTI, E UMA FORMULA
INFANTIL PARA LACTANTES E DE SEGUIMENTO PARA
LACTANTES E CRIANGAS DE PRIMEIR INFANCIA DESTINADA A
NECESSIDADES DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM PROTEINA
LACTEA EXTENSAMENTE HIDROLISADA E COM RESTRICAO DE
10 | LACTOSE, COM DHAE ARA, E NUCLEOTIDEOS. UNID 120 RS
LEITE EM PO 400 GRS, NEOCATE LCP UPGRADE E UMA
FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES E DE SEGUIMENTO
PARA LACTANTES E CRIANCAS DE PRIMEIR INFANCIA
DESTINADA A NECESSIDADES DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS
COM RESTRICAO DE LACTOSE E A BASE DE AMINOACIDOS
11 | LIVRES.
LEITE EM PO 400 GRS., NEO ADVANCE E UAM FORMULA A
BASE DE AMINOACIDOS LIVRES, 100% EFICAZ, PARA CRIANGAS
QUE PERMANENCEM ALERGICAS. £ ADEQUADA AS
. RECOMENDACOES NUTRICIONAIS E AO PALADAR DA CRIANCA
12 | ALERGICA. POSSUI 1KCAL/ML.
LEITE EM PO 400 GRS.TYR ANAMIX INFANT E UM ALIMENTO
EM PO PARA DIETA DE LACTANTES DE 0 A 12 MESES COM
RESTRICAO DE TIROSINA E FENILALANINA. £ DESENVOLVIDO
ESPECIALMENTE PARA NUTRICAO ORAL OU ENTERAL (POR
SONDA), E NAO DEVE SER CONSUMIDO POR INDIVIDUOS SEM
13 | TIROSINEMIA. NAO CONTEM GLUTEN. UNID 50 RS

UNID 100 R$

RS

/".qm
M e
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icipal de Saud
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