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ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES

1 DADOS DO ORGAO GERENCIADOR

ORGAO: Secretaria Municipal de Saude/ Fundo Municipal de Satde
CNPJ: 11.536.700/0001-11

ENDERECO: Rua Vitoria da Conquista n° 708 — Centro — Paragominas-PA
SECRETARIO DE SAUDE: Sérgio de Amorim Figueiredo

2 DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAQ

E dever do Estado contribuir para manutengio da saude dos cidaddos, inclusive
prestando assisténcia farmacéutica aos necessitados. O direito a vida ¢ o mais fundamental
dos direitos, sendo a assisténcia a saude a via principal para assegura-lo.

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a redu¢do do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso univer-

sal e igualitario as acdes e servigos para sua promog¢ao, prote¢ao e, como se vé no Artigo 196
da Constituicdo Federal.

Justifica-se, portanto, a realizagdo de processo licitatorio, para fornecimento de
medicamentos, para uso nas Unidades de Satide do Municipio, para serem distribuidos gratui-
tamente pela Secretaria Municipal de Satude e para atendimento de determinagdes judiciais.

A presente aquisi¢cdo visa atender as necessidades de fornecimento de medicamen-
tos farmacologicos para distribui¢ao gratuita, mediante apresentacdo de receita médica emiti-
da pelos médicos do SUS, a comunidade menos favorecida. No procedimento licitatério deve-
ra ser levada em consideracao, em todos os termos, também os itens, natureza, economicidade
e a finalidade dos produtos a serem adquiridos.

A presente aquisicdo visa ainda contemplar as necessidades essenciais para o efe-
tivo acolhimento, atendimento e assisténcia aos pacientes da regido das Unidades Basicas de
Saude dentro da logica de construcao da rede de assisténcia, e articulando-se através de regu-
lacdo com a Atenc¢do primaria, como a atencao ambulatorial especializada e com a rede hospi-
talar. O desenvolvimento de todas as agdes assistenciais de urgéncia e emergéncia, exclusi-
vamente aos usudrios de SUS. Garantindo assim, assisténcia adequada, continua, integral e
humanizada aos pacientes, com consequente organizada referéncia para os diversos niveis de
atencao.

3 DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.1 Trata-se da motivagdo para aquisi¢ao de material farmacologico.

3.2 Sendo assim, justifica-se a abertura do presente procedimento licitatorio face ao interes-
se publico em dar continuidade aos servigos ofertados pela Secretaria Municipal de Saude de
Paragominas-PA.

3.3 Neste sentido, destaca-se que os materiais serdo destinados as Unidades Bésicas de Sa-
ude (Zona rural e urbana), Hospital Municipal e Unidade de Pronto Atendimento, Melhor em
Casa.

3.4 Os itens desta licitacdo sdo considerados de extrema importancia, sendo obrigacdo da
Secretaria Municipal de Saude a oferta dos itens para a realizacdo de servigos e a cobertura
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assistencial dos programas de saiide, uma vez que a falta deles pode acarretar interrup¢des no
tratamento de pacientes e até falta de atendimento nos estabelecimentos de satde.

3.5 O objeto a ser licitado, pelas caracteristicas e com base nas justificativas acima mencio-
nadas, devera atender aos requisitos exigidos:

3.5.1 Atender todas as exigéncias de especificacdo e normativas, quando couber;

3.5.2 Os produtos ofertados deverdo ser novos e dentro do prazo de validade;

3.5.3 A contratada deverad seguir rigorosamente as normas ¢ padrdes estabelecidos em lei,
bem como diligenciar para que o fornecimento seja realizado em perfeitas condigdes, nao
podendo conter quaisquer vicios;

3.5.4 A entrega/fornecimento dos produtos devera ser dentro do prazo de 10 (dez) dias, no
caso de fornecedores localizados no Estado do Para e 15 (quinze) dias no caso de empresas
localizadas em outros Estados, a partir da autorizacdo do fornecimento e/ou nota de empenho,
diretamente no local a ser informado no ato da autorizagdo de fornecimento pelo 6rgdo solici-
tante;

3.5.5 A empresa contratada sera responsavel pela entrega e transporte, desde a sua origem ou
local da embalagem até o enderego definido no termo. A contratada devera seguir rigorosa-
mente as normas e padrdes estabelecidos em lei, bem como diligenciar para que o forneci-
mento seja realizado em perfeitas condi¢des, ndo podendo conter quaisquer vicios.

3.5.6 Deverd apresentar junto com a proposta final o registro do produto emitido pela Anvisa
ou copia da publicacdo do Didrio Oficial da Unido.

3.5.7 O licitante obrigatoriamente deve apresentar a Autoriza¢do de Funcionamento da Em-
presa (AFE).

3.6 Os medicamentos cotados deverdo estar obrigatoriamente registrados no Ministério da
Satude/ANVISA, pois nenhum medicamento, inclusive os importados, podera ser industriali-
zado, exposto a venda ou entregue ao consumo antes de registrado no Ministério da Saude,
conforme art. 12 da Lei 6.360, de 23 de setembro de 1976.

3.7 Caso o registro do produto esteja vencido e a empresa tenha protocolado sua revalidagao
sem que tenha sido publicada no Diario Oficial da Unido, a licitante devera apresentar o regis-
tro anterior vencido ou a publicacdo do registro antigo na Imprensa Oficial, acompanhada, em
ambos os casos, do protocolo de revalidacao, sendo necessario que este tenha sido requerido
no maximo até o primeiro semestre do ultimo ano quinquénio de validade do registro, con-
forme disposto no art. 12, § 6° da Lei N. 6.360/76, regulamentada pelo Decreto Nr 8.077, de
14 de agosto de 2013.

4 LEVANTAMENTO DE MERCADO

4.1 Com base nos requisitos definidos, foram realizados levantamentos para identificar
quais solugdes existentes no mercado atendem aos requisitos estabelecidos, de modo a alcan-
car os resultados pretendidos e atender a necessidade da contratacdo, com os respectivos pre-
cos estimados, levando-se em conta aspectos de economicidade, eficécia, eficiéncia e padro-
nizacao.

4.2 Dentro do presente estudo, foram analisados processos de contratagdes semelhantes
feitas por outros o6rgaos e entidades, por meio de consultas a outros editais, com a finalidade
de identificar a existéncia de novas metodologias, tecnologias ou inovagdes que melhor aten-
dessem as necessidades da Secretaria de Saude.
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4.3 Na aquisi¢do em tela ndo foram identificadas situagdes especificas ou casos de complexi-
dade técnica do objeto, que pudessem promover a realizacdo de audiéncia publica para coleta
de contribuicdes a fim de definir a solu¢do mais adequada visando preservar a relagdo custo-
beneficio, em face dos itens serem considerados bens comuns.

4.4 Das solugdes:

4.4.1 Solucao 1 - Aquisicao de medicamentos ¢ necessaria para manter a Central de Abaste-
cimento de Medicamentos da Secretaria de Satde.

4.4.2 Solucao 2 - Analisar processos de contratagdes semelhantes feitas por outros 6rgaos e
entidades, por meio de consultas a outros editais, com a finalidade de sempre estar com um
bom estoque para melhor atender as necessidades conforme a demanda da saida de medica-
mento da Secretaria de Saude.

4.4.3 Solucdo 3 - Aquisi¢cdo de medicamentos de utilizagdo em varias se¢des Secretaria de
Saude, com a finalidade de atender todos os pacientes de forma rapida e eficaz.

4.5 Da analise:

4.5.1 Solucao 1 - Aquisi¢des de medicamentos a serem empregados no tratamento de pessoas,
cuja auséncia podera colocar em risco suas vidas, além da necessidade de abastecimento dos
estoques Secretaria de Saude. Isto posto, os beneficios diretos e indiretos relacionam-se es-
sencialmente com a salvaguarda da integridade fisica dos pacientes e servidores envolvidos
no atendimento, cujo tratamento necessitara do material elencado.

4.5.2 Solucdo 2 - As aquisi¢des decorrentes conforme a sua demanda, que por se tratar de
material de satide, pode variar em razdo de sazonalidade das enfermidades, disponibilidade de
pessoal e equipamentos e outros fatores.

4.5.3 Solucao 3 - Aquisi¢des dos insumos, visao principalmente a exceléncia no atendimento
e no cuidado prestado aos pacientes da Secretaria de Saude, tendo como objetivo oferecer
servicos que atendam e superem as expectativas dos usudrios, com eficiéncia, eficacia e efeti-
vidade.

4.6 Das Formas:

4.6.1 Forma 1 - Buscar atas de registro de pregos disponiveis para a realizagdo de adesao.
4.6.2 Forma 2 - Realizar licitagdo propria.

4.7 Da analise:

4.7.1 Forma 1 - Foi encontrada Ata de registro de preco n° 013/2024-FMS da Secretaria Mu-
nicipal de Satde de Ourilandia, disponivel para a realizagao de adesao.

4.7.2 Forma 2 - E possivel a realizacio de licitagdo, coordenada pela Secretaria de Adminis-
tragao e Finangas de Paragominas — Departamento de Licitagao.

4.8 Da conclusio

4.8.1 Com o exposto, esta equipe conclui que deve-se aderir as Ata de Registro de Prego, nos
termos da Forma 1 para a execu¢do das solucdes uma vez que a presente Ata de Registro de
Preco possui caracteristicas favoraveis a sua adesdo para o contexto da Secretaria de Saude,
pois apresenta especificacdo dos medicamentos compativeis com a necessidade da Secretaria,
valor dos medicamento condizente com os pregos aplicados no mercado; possibilidade de
aquisicao do quantitativo que atendam a necessidade da Secretaria.

Para tal adesdo esclarecemos:
Do prego: O preco or¢ado pela administracao foi superior ao inscrito nas Atas de registro de

preco pretendida, portanto vantajoso para administracao publica realizar adesao.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAGOMINAS CNPJ: 11.536.700/0001-11 — PARAGOMINAS - PARA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAGOMINAS Rua Vitéria da Conquista, 708 — Centro — Email;

sems.documentos@gmail.com

Assinado por 2 pessoas. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://paragominas.ldoc.com.br/verificacao/SE4B-BDDB-0391-B121.



S

L —

ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES PARA CONTRATACAO

SEMS

cretaria Municipal
de Saude

> Ty <

rs

PR A< <O RN

= = = =

- o=

RN AAS

CONSTRUIDA FOR SONMOS. MOWVIDA FOR FESSOAS

5.1

As quantidades solicitadas dos medicamentos estdo ajustadas as necessidades atuais da
Secretaria Municipal de Satde no intuito de aumento na demanda de atendimentos, visando a
exceléncia no atendimento e no cuidado prestado aos usuarios do SUS, tendo como objetivo
oferecer servigos que atendam e superem as expectativas dos usuarios, com eficiéncia, efica-
cia e efetividade.

ATA REGISTRO DE PREGO N° 013/2024 — EMPRESA: F. CARDOSO & CIA LTDA
QUANT. | V. UNIT. V. TOTAL V. TOTAL
NUM. | ITEM DESCRIGCAO UNIDADE ATA ATA ATA V. MEDIO MEDIO

1 244139 | ACIDO VALPROICO 250MG COMP. | COMPRIMIDO 7.500 0,45 3.375,00 0,51 3.825,00
ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP.
ORAL Especificagdo: FRASCO

2 464640 | PLASTICO OPACO 10ML FRASCO 2.500 4,80 12.000,00 4,50 11.250,00

3 14380 | CLONAZEPAM 2 MG COMP. COMPRIMIDO 15.000 0,17 2.550,00 1,62 24.300,00
CLONAZEPAM 2,5MG SOL.ORAL

4 461830 | 20ML UNIDADE 2.500 4,73 11.825,00 4,50 11.250,00

5 966626 | DIAZEPAM 5MG-COMP. COMPRIMIDO 40.000 0,16 6.400,00 0,17 6.800,00

6 1741 | FENITOINA 100MG COMP. UNIDADE 50.000 0,21 10.500,00 0,66 33.000,00

7 248047 | FENITOINA INJ. SODICA 5% IM/IV UNIDADE 750 2,68 2.010,00 3,74 2.805,00

8 1667 | FENOBARBITAL 100MG COMP. UNIDADE 50.000 0,18 9.000,00 0,21 10.500,00
FENOBARBITAL 40MG/20ML -

9 461920 | SOLUCAO ORAL UNIDADE 600 5,34 3.204,00 6,62 3.972,00
FITOMENADIONA 10MG (VIT K1)

10 5413 | INJ. IM AMPOLA 4.800 2,21 10.608,00 2,28 10.944,00
FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOLUCAO

11 558325 | INJETAVEL- UNIDADE 4.800 6,99 33.552,00 8,54 40.992,00
FUROSEMIDA 10MG/ML INJ. AMPO-

12 | 589225 | LA 2ML IM/IV AMPOLA 7.200 1,09 7.848,00 2,95 21.240,00
FUROSEMIDA 40 MG Especificagéo :

13 1040 [ COMP UNIDADE 50.000 0,09 4.500,00 0,23 11.500,00
GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMI-

14 [ 244608 | DO COMPRIMIDO | 135.000 0,06 8.100,00 0,07 9.450,00
GLICOSE 25% 10ML INJ  Especifi-

15 [ 369919 | cagdo : IV UNIDADE 10.000 0,46 4.600,00 0,53 5.300,00
GLICOSE 50% - Especificagdo:

16 9725 | INJETAVEL 10ML IV UNIDADE 10.000 0,53 5.300,00 1,19 11.900,00
HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCAO

17 | 461829 | ORAL 20ML UNIDADE 1.000 5,39 5.390,00 5,77 5.770,00

18 [ 462603 | HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO 15.000 0,23 3.450,00 0,29 4.350,00

19 | 371283 | HALOPERIDOL 5MG COMP COMPRIMIDO 23.000 0,38 8.740,00 0,45 10.350,00
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COM-

20 | 244609 | PRIMIDO COMPRIMIDO | 212.000 0,05 10.600,00 0,07 14.840,00
IBUPROFENO 600MG - COMPRIMI-

21 | 462139 | DO UNIDADE 113.000 0,27 30.510,00 0,29 32.770,00
IPRATROPIO BROMETO 0,25/ML

22 4053 | SOL INALANTE UNIDADE 300 3,19 957,00 3,92 1.176,00
LEVODOPA+BENSERAZIDA

23 5212 | 200MG+50MG COMPRIMIDO 5.000 1,81 9.050,00 2,10 10.500,00
MANITOL 250 ML 20%INJ. Especifi-

24 1125 | cagéo: IV UNIDADE 2.400 8,63 20.712,00 9,99 23.976,00
METFORMINA 500 MG - COMPRI-

25 4064 | MIDO UNIDADE 30.000 0,14 4.200,00 0,18 5.400,00

26 24037 | METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO | 150.000 0,15 22.500,00 0,19 28.500,00
PROPRANOLOL 40MG COMPRIMI-

27 1966644 | DO COMPRIMIDO 80.000 0,08 6.400,00 0,14 11.200,00
SACCHAROMYCES CEREVISIAE

28 | 558327 | ADULTO - 100MILHOES/ML - 5ML FRASCO 1.500 6,48 9.720,00 14,59 21.885,00
SACCHAROMYCES CEREVISIAE

29 | 558328 | ADULTO - 50MILHOES/ML - 5ML FRASCO 1.250 5,69 7.112,50 9,46 11.825,00
SULFATO DE SABULTAMOL

30 | 547071 [ 100MCG -200 DOSES UNIDADE 100 14,22 1.422,00 15,54 1.554,00
SULFATO FERROSO 125MG/ML

31 588902 | SOL. ORAL - Frasco 30ml FRASCO 1.500 2,62 3.930,00 2,74 4.110,00

32 | 244145 | VALPROATO DE SODIO 500 MG COMPRIMIDO 10.000 1,00 10.000,00 1,65 16.500,00
VANCOMICINA 500MG PO INJETA-

33 | 558329 | VEL FRASCO 2.400 3,89 9.336,00 5,04 12.096,00

299.401,50 435.830,00
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ATA REGISTRO DE PREGO N° 013/2024 — EMPRESA: PARAMED DIST. DE MEDICAMENTOS LTDA
NUM QUANT. | V. UNIT.
ITEM | DESCRIGAO UNIDADE | ATA ATA | V. TOTAL ATA | V. MEDIO | V. TOTAL MEDIO
ACEBROFILINA 5MG/ML XAROPE
1 | 588909 | PEDIATRICO - FRASCO 120ML UNIDADE | 1.000 9,00 9.000,00 10,42 10.420,00
2 | 131247 | ADENOSINA 6MG/2ML INJ. AMPOLA | 3.600 3,00 10.800,00 8,43 30.348,00
ALBENDAZOL 400MG COMP. MAS- | COMPRIMI-
3 | 464639 | TIGAVEL DO 30.000 3,00 90.000,00 3,11 93.300,00
COMPRIMI-
4 | 14378 | CARBAMAZEPINA 200 MG DO 124.800 0,45 56.160,00 0,56 69.888,00
CARBONATO DE LITIO 300MG
5 1734 | (COMPRIMIDO) UNIDADE | 15.000 0,52 7.800,00 0,43 6.450,00
CLORIDRATO DE DOBUTAMINA
6 | 558330 | 250MG INJ. IV UNIDADE 500 1475 7.375,00 12,20 6.100,00
CLORIDRATO DE ETILEFRINA
7 5411 | 10MG SOL.INJIV/IM/SC AMPOLA | 3.600 1,80 6.480,00 2,05 7.380,00
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA
50MG/ML + DIMENIDRINATO 96.000,00 2350 112.800,00
8 | 17672 | 50MG/ML INJ.IM AMPOLA 1ML AMPOLA | 4.800 20,00 :
CLORIDRATO DE PROTAMINA
9 | 535509 | 10MG/ML SOL. INJ UNIDADE 500 2,60 1.300,00 4,45 2.225,00
CLORIDRATO DE SERTRALINA COMPRIMI-
10 | 5206 |50MG DO 15.000 0,50 7.500,00 1,18 17.700,00
COMPRIMI-
11 | 14382 | CLORPROMAZINA 100MG COMP. DO 30.000 0,70 21.000,00 0,87 26.100,00
COMPRIMI-
12 | 462604 | CLORPROMAZINA 25MG COMP. DO 20.000 0,39 7.800,00 0,64 12.800,00
CLORPROMAZINA 25MG/5ML INJ.
13 | 248034 | Iv UNIDADE | 1.200 3,85 4.620,00 5,51 6.612,00
COMPRIMI-
14 | 244141 | CLOXAZOLAM 2MG COMP. DO 2500 1,50 3.750,00 2,20 5.500,00
COMPLEXO B INJ. (UND) _ Especifi-
15 | 826246 | cacdio: 2 ML UNIDADE | 15.000 1,52 22.800,00 1,26 18.900,00
COMPLEXO COLOIDAL DE SACA-
RATO DE HIDROXIDO DE FERRO Ii
2500MG SOL. INJETAVEL - Especifi- 54.000,00 61.350,00
OMG SC 12,27
cacéo: Equivalente a 100mg de Ferro
16 | 17696 | AMPOLA | 5.000 10,80
DECANOATO DE HALOPERIDOL
17 | 589114 | 50MG/ML SOL. INJETAVEL AMPOLA 1.000 9,70 9.700,00 9,10 9.100,00
DESLANOSIDEO 0,2MG/ML 02 ML
18 | 248168 | INJ UNIDADE | 2400 2,65 6.360,00 2,56 6.144,00
19 | 4029 | DEXAMETASONA 0,1% COLIRIO UNIDADE 500 6,95 3.475,00 9,45 4.725,00
DEXAMETASONA 0, 1MG/ML ELIXIR
20 4030 Especificagdo : 100ml FRASCO 4.750 2,95 14.012,50 3,45 16.387,50
DEXAMETASONA CREME 0,1%
21 | 42701 | Especificagio : 1 MG/G TUBO 10 G UNIDADE | 4.750 3,35 15.912,50 4,55 21.612,50
22 | 826247 | DEXAMETAZONA 4,0MG INJ. (UND) | UNIDADE | 62.500 0,39 24.375,00 1,24 77.500,00
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO
DE, 2MG/5ML SOLUCAO ORAL 12.775,00 412 14.420,00
23 | 4033 | Especificagio : 100 ML UNIDADE | 3.500 3,65 :
24 | 966552 | DIAZEPAM INJ 10MG/ML INJ IV/IM AMPOLA | 4.800 146 7.008,00 1,60 7.680,00
25 | 588875 | DICLOFENACO 75MG/3ML INJ. AMPOLA | 12.000 1,80 21.600,00 1,27 15.240,00
COMPRIMI-
26 | 244607 | DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO DO 30.000 1,10 33.000,00 0,50 15.000,00
27 | 15224 | DIPIRONA 500MG COMP. UNIDADE | 25.000 0,13 3.250,00 0,27 6.750,00
DIPIRONA SODICA 500 INJ Especi-
ficagdo : AMPOLA DE 2 ML Dipirona 33.600,00 1.63 39.120,00
28 | 829345 | Sol. inj. 500mg/ml AMPOLA | 24.000 1,40 :
DIPIRONA SODICA 500MGML
SOLUCAO ORAL  Especificagio : 62.300,00 5.50 77.000,00
29 | 4034 |GOTAS 20ML UNIDADE | 14.000 445 :
ENALAPRIL MALEATO COMPRIMI- | COMPRIMI-
30 | 244539 | DO 20MG DO 30.000 0,09 2.700,00 0,10 3.000,00
GENTAMICINA SULFATO 5MG/ML
COLIRIO - Espicificagéo: Frasco com 901,00 12.48 624,00
31 | 4042 |5ml UNIDADE 50 18,02 :
HIDRALAZINA 20MG/ML INJ
32 | 248172 | mvisc UNIDADE | 3.600 7,00 25.200,00 7,66 27.576,00
33 | 588887 | ISOXSUPRINA 10MG INJ. AMPOLA | 2.400 17,50 42.000,00 24,15 57.960,00
LIDOCAINA 2% INJ FRASCO. 20ML
34 | 2048 | Especificagdo : S/ VASO UNIDADE | 3.000 9,50 28.500,00 10,35 31.050,00
LIDOCAINA GEL 30G Especifica-
35 | 2004 |cao:GEL TOPICO 30GR 2% UNIDADE 750 6,50 4.875,00 9,86 7.395,00
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36 | 131198 | METOCLOPRAMIDA 10MG COMP. DO 5.000 0,50 2.500,00 0,76 3.800,00
NEOMICINA+BACITRACINA

37 | 967073 | 5MG/G+250 UIIG 10G BISNAGA 750 428 3.210,00 10,59 7.942,50

COMPRIMI-

38 | 244144 | RISPERIDONA 1MG COMP. DO 20.000 0,50 10.000,00 0,05 19.000,00
SAL P/REIDRATACAO ORAL PO

39 | 2677 | Especificacgo : 27,9 G ENVELOPE | 15.000 0,90 13.500,00 4,47 67.050,00
SULFAMETOXAZOL 80MG/ML +
TRIMETOPRIMA 16MG/ML — AMPO- 60.000,00 26.80 88.320,00

40 | 535511 | LA 5ML INJ. IV/IM UNIDADE | 2.400 25,00 :
SULFATO DE AMICACINA 100MG

41 | 589073 | INJ. IMAV AMPOLA | 2.000 4,95 9.900,00 6,50 13.000,00
SULFATO DE ATROPINA

42 | 588865 | 0,25MG/ML INJ. IM/IV/SC AMPOLA | 7.200 1,16 8.352,00 0,73 5.256,00
SULFATO DE GENTAMICINA 20MG

43 | 588880 | INJ. IM/V UNIDADE | 3.000 5,15 15.450,00 2,30 6.900,00
SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML

44 | 588280 |INJ AMPOLA | 3.000 2,00 6.000,00 1,14 8.420,00

886.841,00 1.140.845,50

6 ESTIMATIVA DOS VALORES DA CONTRATACAO

6.1 O preco total estimado para a aquisi¢do dos medicamentos sera de R$ 1.186.242,50
(Hum milhdo cento e oitenta e seis mil duzentos e quarenta e dois reais e cinquenta centavos)
conforme planilha informada no Item 05 deste Estudo Técnico Preliminar.

7 ___DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

7.1 Em analise realizada no tépico 04 deste documento, denominado “levantamento de mercado”,
encontramos algumas das possiveis solu¢des ao problema levantado. Considerando as vantagens e
desvantagens de cada solugdo, concluimos que a melhor solugdo para aquisicdo de medicamentos
sera por meio de Adesdo a Ata de Registro de Preco para resolver o problema levantado no docu-
mento de formalizagdo de demanda e estudado neste documento. O material a ser adquirido en-
quadra-se como bem comum, por possuir padrdes de desempenho e caracteristicas gerais e especi-
ficas, usualmente encontradas no mercado. Assim, a aquisi¢do mostra-se viavel na modalidade de
Adesdo a Ata de Registro de Preco conforme justificativa apresentada no Item 04 Levantamento
de mercado.

8 JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO
8.1 O objeto da contratacdo trata aquisicdo de medicamentos, com isso, podera o fornecimento
previsto ser atendido de forma plena, sendo assim o parcelamento do objeto podera ser aplicado.

9 RESULTADOS PRETENDIDOS

9.1 A compra de medicamentos pela administracdo publica visa garantir o acesso da populacao
a tratamentos eficazes, promovendo a saude publica, reduzindo a incidéncia de doengas e melho-
rando a qualidade de vida. Além disso, busca-se otimizar recurso financeiros, assegurando a dis-
ponibilidade de medicamentos essenciais e contribuindo para a eficiéncia do sistema de saude.

10 _PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRACAO PREVIA-
MENTE A CELEBRACAO DO CONTRATO. INCLUSIVE QUANTO A CAPACITACAO
DE SERVIDORES OU DE EMPREGADOS PARA FISCALIZACAO E GESTAO CON-
TRATUAL

10.1. Antes da celebracdo do contrato a Administragdo deve adotar diversas providéncias para
garantir uma gestao eficaz do contrato. Isso inclui:

10.1.1. Capacitacdo de Servidores: E importante que os servidores responsaveis pela fiscaliza-
¢do e gestdo do contrato estejam devidamente capacitados para desempenhar suas fungdes. Isso
pode envolver treinamentos sobre a legislagdo de contratos publicos, as especificidades do projeto
em questao, as técnicas de fiscalizagdo e gestdo contratual, entre outros aspectos relevantes.

10.1.2. Designacao de Fiscais do Contrato: A Administracdo deve designar fiscais do contrato
responsaveis por acompanhar a execuc¢do do contrato, verificar o cumprimento das obrigacoes
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contratuais pela contratada, avaliar a qualidade dos servigos prestados, entre outras atribuicdes.
Esses fiscais devem ser devidamente capacitados e ter autoridade para tomar as medidas necessa-
rias em caso de descumprimento contratual.

10.1.3. Defini¢iio de Indicadores de Desempenho: E importante estabelecer indicadores de de-
sempenho que permitam avaliar o progresso e a eficacia da execug@o do contrato. Esses indicado-
res podem incluir métricas relacionadas a qualidade dos materiais fornecidos, ao cumprimento dos
prazos, a satisfacdo dos usuarios finais, entre outros aspectos relevantes.

10.1.4. Estabelecimento de Canais de Comunicacido: A Administragdo deve estabelecer canais
de comunicacdo eficazes entre as partes contratantes, facilitando a troca de informagdes, o escla-
recimento de duvidas e a resolugdo de eventuais conflitos que possam surgir durante a execugao
do contrato.

10.1.5. Essas sdo algumas das providéncias que a Administragdo deve adotar previamente a cele-
bracdo do contrato, visando garantir uma gestdo eficiente e transparente do processo contratual e a
adequada execucao do projeto.

11 ___CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES
11.1 Nao se verifica contratagdes correlatas nem interdependentes para a viabilidade e contrata-
¢do desta demanda.

12 POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

12.1 Se o descarte de medicamentos nao for feito de maneira adequada, por exemplo, através de
sistema de coleta de residuos perigosos, substancias quimicas podem contaminar solos e aguas,
prejudicando ecossistema locais;

12.2 A produgdo de embalagens de medicamentos podem contribuir para residuos so6lidos e
plasticos, impactando negativamente o meio ambiente;

12.3 O descarte inadequado de medicamentos pode resultar na contaminagdo do solo e da agua.
Além disso, embalagens e materiais utilizados na producdo dos medicamentos podem gerar resi-
duos solidos que precisam ser adequadamente tratados e destinados.

13  POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A VIABILIDADE E RAZOABILI-
DADE DA CONTRATACAO

13.1 A presente aquisi¢ao ¢ imprescindivel, mostrando-se viavel por se tratar de materiais farma-
cologicos. Os requisitos relevantes para contratacdo foram adequadamente levantados e analisa-
dos, inclusive o tempo esperado para que a solucgao esteja disponivel para o 6rgdo. Considerando
os pontos listados acima, esta equipe de planejamento declara vidvel esta contratagao.

Paragominas, 28 de Janeiro de 2025.
Elaborado pela equipe de Planejamento:

Maria Cecilia do Nascimento Ramos
Secretaria Municipal de Saude de Paragominas

Fundo Municipal de Satde de Paragominas

Gersemi Pereira de Oliveira
Secretaria Municipal de Saude de Paragominas

Fundo Municipal de Satide de Paragominas
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