SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAOCA
Rua Prof. Elias Lages de Magalhées,48 - Centro - Telefone: 015 3557-1122.
CNPJ: 67.360.362/0001-64

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR — ETP

INTRODUCAO

**QObjetivo:**
Este estudo técnico preliminar tem por objetivo subsidiar a futura aquisicdo parcelada de

medicamentosdefarmaciabasica,visando atender as demandas da Secretaria Municipal de Saude
de Itaoca-SP. A elaboracdo deste documento é fundamental para estabelecer critérios claros e
transparentesquenorteardooprocessoderegistrodeprecos,garantindoassimaeficiéncia,
economicidade equalidade na aquisi¢dodos produtos farmacéuticos necessarios para a promogao
da salde da populacéo.

**Justificativa:**

A garantia do acesso da populacdo a medicamentos de qualidade é uma das prioridades da
gestdo em salde do municipio de Itaoca-SP. A oferta regular e suficiente de medicamentos
basicos € essencial para o tratamento de doencas comuns e crbnicas,contribuindo
diretamentepara a melhoria da qualidade de vida dos cidaddos e para a reducdo das
desigualdades em salde.

Diante disso, a realizacdo de um registro de pregos se apresenta como uma estratégia eficaz
para otimizar os recursos publicos, uma vez que permite a aquisi¢cdo dos medicamentos conforme
a demanda e a disponibilidade financeira, além de proporcionar maior agilidade nos processos de
compra.

**Escopo:**
O presente estudo abrangerd a identificacdo dos medicamentos prioritarios para compor o

registro de precos, considerando as necessidades da populagdo atendida pela rede publica de
salde de Itaoca-SP. Serdo levados em conta critérios técnicos, epidemiolégicos e de
disponibilidade orgamentaria para selecéo dos itens a serem incluidos.

**Metodologia:**

A metodologia adotada consistird na analise das demandas historicas de medicamentos,
levantamento das principais enfermidades prevalentes na realidade da nossa regido, consulta a
protocolos clinicos e diretrizesterapéuticasdo
MinistériodaSaudeedaSecretariaEstadualdeSaude,alémdedialogo com profissionais de salde
locais para identificacdo de necessidades especificas.

**Resultados Esperados:**

Espera - se que este estudo técnico preliminar resulte na definicdo de um rol de
medicamentos essenciais a serem incluidos no registro de precos, alinhado com as diretrizes do
SistemaUnicode Satide (SUS) e capaz de atender as demandas da populacio de Itaoca-SP, com
eficiéncia e qualidade.
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**Conclusdo:**

A realizacdo deste estudo técnico preliminar é imprescindivel para o éxito do processo de
registro de precos para aquisi¢do de medicamentos de farmacia basica. Ao estabelecer critérios
claros e embasados, garantimos uma gestao eficiente dos recursos publicos e, consequentemente,
uma melhor prestacdo de servigos de salde a comunidade.

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

1.1. A Secretaria Municipal de Saude de Itaoca-SP enfrenta uma demanda constante
ediversificada no que diz respeito ao fornecimento de medicamentos basicos para apopulacdo. A
aquisicdo parcelada desses medicamentos é essencial para atender a essas demandas de maneira
eficiente e continua. Aqui estdo algumas razfes que destacam essa necessidade:

a. A aquisicdo parcelada permite que a Secretaria mantenha um estoque constante de
medicamentos basicos. 1sso evita interrupgdes no fornecimento, garantindo que os pacientes
tenham acesso aos medicamentos de que necessitam, sem interrupcdes.

b. Parcelar a aquisicdo de medicamentos permite uma melhor gestdo financeira. Em vez de
lidar com grandes desembolsos de uma sé vez, a Secretaria pode distribuir os gastos ao longo do
tempo, o que € especialmente Gtil em um contexto de orcamento limitado.

C. A demanda por medicamentos pode variar ao longo do tempo. A aquisicdo parcelada
oferece flexibilidade para ajustar os volumes e tipos de medicamentos adquiridos com base nas
necessidades atuais da comunidade, evitando estoques desnecessariamente grandes ou pequenos.

d. Com a aquisicdo parcelada, hd menos chance de medicamentos expirarem antes de serem
utilizados. Isso reduz o desperdicio e maximiza o valor dos recursos investidos pela Secretaria.
e. Manter um suprimento regular de medicamentos basicos é crucial para garantir que 0s

pacientesrecebamotratamentoadequadonomomentocerto.Aaquisicdoparceladacontribuipara  um
sistema de saude mais eficaz e capaz de atender as necessidades da populagéo.

1.2.  Em resumo, a aquisicdo parcelada de medicamentos de farmacia basica é uma estratégia
fundamental para a Secretaria Municipal de Salde de Itaoca-SP, garantir um fornecimento
consistente, eficiente e sustentavel de medicamentos essenciais para a comunidade que atende.

2. ALINHAMENTO COMO PLANEJAMENTO DA ADMINISTRACAO:

2.1.Neste momento o Municipio de Itaoca-SP, né&o dispde do Plano de Contratacdes Anual, o
mesmo serd elaborado no exercicio de 2025, para sua ultilizacdo durante o exercicio de
2025/2026, além disso o item ndo é obrigatorio, conforme art. 18, 82° da Lei 14.133/2021.

<, REQUISITOS DA CONTRATACAO:

3.1.  Para contratar uma empresa para fornecer medicamentos de farmacia basica a Secretaria
Municipal de Saude de Itaoca-SP, é importante estabelecer requisitos claros que garantam a
qualidade, seguranca e eficiéncia do processo de aquisicdo. Aqui estdo alguns requisitos
importantes a serem considerados:

a. A empresa deve estar regularizada junto aos orgdos competentes, incluindo registro na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e possuir todas as licencas e autorizagdes
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necessarias para operar na area de fornecimento de medicamentos.

b. E fundamental que a empresa tenha experiéncia comprovada na distribuicio de
medicamentos de farméacia basica e possua a capacidade técnica para fornecer os produtos
conforme as especificacdes exigidas pela Secretaria Municipal de Saude.

C. Deve-se exigir que os medicamentos fornecidos pela empresa atendam aos padrdes de
qualidade estabelecidos pela ANVISA e outras normas regulatdrias pertinentes. 1sso inclui
garantir que os produtos tenham registro vélido, estejam dentro do prazo de validade e sejam
armazenados corretamente.

d. A empresacontratada deve ser capaz de realizar entregas pontuais e eficientes, garantindo
que os medicamentos cheguem aos locais de destino dentro dos prazos estabelecidos e em
condic¢des adequadas.

e. O processo de contratacdo deve incluir uma andlise detalhada dos precos propostos pela
empresa, garantindo que sejam justos e competitivos. Além disso, € importante exigir
transparéncia financeira e a apresentacdo de uma planilha detalhada de custos.

f. A empresa contratada deve oferecer suporte técnico adequado e estar disponivel para
esclarecer davidas e resolver eventuais problemas relacionados aos medicamentos fornecidos.
g. O contrato entre a Prefeitura e a empresa fornecedora deve ser claro, abrangente e incluir

todas as condicBes, responsabilidades e obrigacdes de ambas as partes. E importante definir
também os mecanismos de monitoramento e avaliacdo do fornecimento.

3.2. Ao estabelecer esses requisitos, a Secretaria Municipal de Saude de Itaoca-SP pode
garantir uma contratacao sélida e eficaz, que atenda as necessidades da popula¢do local de forma
segura e eficiente.

4. ESTIMATIVA DO QUANTITATIVO
4.1.  As estimativas foram baseadas em levantamento feito junto as secretarias, tendo comom
base o consumo do ano anterior, sendo:

Item Especificacao Und Qtde
01 ACEBROFILINA 25 MG/5ML FR 500,00
02 ACEBROFILINA 50MG/5ML FR 500,00
03 ACECLOFENACO 100MG COMP 200,00
04 ACETATO DE HIDROCORTIZONA+LIDOCAINA+OX. DE ZINCO+SUBACETATO TB 10000

DE ALUMINIO ’
05 ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/ML AMP 200,00
06 ACETATO DE RACEALFATOCOFEROL 400 MG COMP 2.000,00

ACETATO DE RETINOL 10.000 UI+AMINOACIDOS 2,5%METIONINA

07 0,5%+CLORANFENICOL 0,5% 8 30,00
08 ACETATO DE RETINOL 50.000 UI/ML COLECALCIFEROL 10.000 UI/ML FR 200,00
09 ACETILCISTEINA 20 MG/ML XAROPE FR 500,00
10 ACETILCISTEINA 40 MG XAROPE FR 500,00
11 ACETILCISTEINA 600 MG GRANULADO SACHE 2.000,00
12 ACICLOVIR 200 MG COMP 500,00
13 ACICLOVIR 5 % CREME 10 G CREME DERMATOLOGICO TB 200,00
14 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMP 50.000,00

15 ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 5 ML AMP 200,00
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16 | ACIDO ASCORBICO 500MG COMP 1.000,00
17 | ACIDO FOLICO 0,2 MG/ML SOLUGAO ORAL 30 ML FR 50,00
18 | ACIDO FOLICO 5 MG COMP 8.000,00
19 | ACIDO MENFENAMICO 500MG COMP 500,00
20 | ACIDO MUCOPOLISSACARIDEO POLISSULFURICO 3 MG/G GEL 40 G TB 30,00
21 | ACIDO TRANEXAMICO 250 MG COMP 2.000,00
22 | ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML AMP 50,00
23 ﬁ\JCJ?T% \\;ﬁtl;RI\(;iCO (VALPROATO DE SODIO) 100 MG/ML SOLUCAO AMP 50,00
24 | ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 250 MG COMP 15.000,00
25 ﬁf]SIEDl(%)A \g%]bpggéi% IEI\G%;TOATO DE SODIO) 300 MG COMPRIMIDO DE COMP 3.000,00
26 | ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 50 MG/ML XAROPE FR 200,00
27 | ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 500 MG COMP 5.000,00
28 | AGUADE INJECAO 10 ML AMP 500,00
29 | ALBENDAZOL 400 MG COMP 500,00
30 | ALBENDAZOL 40MG/ML SOLUGAO ORAL 10ML FR 200,00
31 | ALENDRONATO DE SODIO 70 MG COMP 300,00
32 ?(])JESE;TA%%]%%{/%gNﬁA + ESTRADIOL, ENANTATO 150 MG + 10 MG/ML AMP 150,00
ALIMENTO ~ NUTRICIONALMENTE ~ COMPLETO ~ PARA  NUTRICAO
33 ORAL/ENTERAL/HIPERPROTEICA/HIPERCALORICO, = FORMULA  COM FR 1.000.00
DENSIDADE ENERGETICA SUPERIOR A 1.2 KCAL/ML, ISENTA DE GLUTEN, ’
SACAROSE E LACTOSE. APRESENTACAO: TETRA PARK 1.000ML.
34 | ALOPURINOL 100 MG COMP 3.000,00
35 | ALOPURINOL 300 MG COMP 2.000,00
36 | ALPRAZOLAM 1 MG COMP 15.000,00
37 | ALPRAZOLAM 2 MG COMP 7.000,00
38 | AMBROXOL 15 MG/5ML FR 500,00
39 | AMBROXOL 30 MG/5ML FR 500,00
40 | AMINOFILINA 100MG COMP 500,00
41 | AMINOFILINA 200MG COMP 500,00
42 | AMINOFILINA 24 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 10 ML AMP 100,00
43 | AMIODARONA 100 MG COMP 500,00
44 | AMIODARONA 200 MG COMP 500,00
45 | AMIODARONA, CLORIDRATO 50 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 3 ML AMP 500,00
46 ?&%ﬁﬁéﬁgég :ﬁf;\(l)U]\}[,fNATO DE POTASSIO 400+57 MG / 5ML FR 500,00
47 | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500+125 MG COMP 1.000,00
48 | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 875 MG+125MG COMP 3.000,00
49 | AMOXICILINA 250 MG/ 5ML FR 700,00
50 | AMOXICILINA 500 MG COMP 10.000,00
51 |AMOXICILINA+CLARITROMICINA+ESOMEPRASOL  500MG+500MG+20MG PAC 100.00
(PAC COM 7 BLISTERS + 28CP) ’
52 | ARIPIPRAZOL 20 MG/ML SUSPENSAO ORAL 30 ML FR 200,00
53 | ARIPRIPAZOL 10 MG COMP 1.000,00
54 | ARIPRIPAZOL 15 MG COMP 500,00
55 | ARIPRIPAZOL 20MG COMP 500,00
56 | ATENOLOL + CLORTALIDONA 25+12,5 MG COMP 500,00
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57 | ATENOLOL 25 MG COMP 500,00
58 | ATENOLOL 50 MG COMP 10.000,00
59 | ATOMOXETINA 10 MG CAPS 1.000,00
60 | ATORVASTATINA CALCICA 10MG COMP 500,00
61 | ATORVASTATINA CALCICA 20 MG COMP 500,00
62 | ATORVASTATINA CALCICA 40MG COMP 500,00
63 | ATORVASTATINA CALCICA 80 MG COMP 500,00
64 | ATROPINA, SULFATO 0,5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1 ML AMP 100,00
65 | AZATIOPRINA 50 MG COMP 1.000,00
66 | AZITROMICINA 40 MG/ML 900 MG PO PARA SUSPENSAO 22,5 ML FR 300,00
67 | AZITROMICINA 40MG/ML 600MG PO PARA SUSPENSAO 15 ML FR 1.000,00
68 | AZITROMICINA 500MG COMP 2.000,00
69 | BACLOFENO 10 MG COMP 2.000,00
70 | BAMIFILINA, CLORIDRATO 300 MG COMP 1.000,00
71 BECLOMETASONA, DIPROPIONATO + SALBUTAMOL 400MG + 800MCG AMP 100,00
SUSPENSAO PARA NEBULIZACAO 2 ML
72 gg(;lé(S)METASONA, DIPROPIONATO 250 MCG/DOSE AEROSSOL NASAL 200 FR 100,00
73 | BENSILATO DE ANLODIPINO 10 MG COMP 5.000,00
74 | BENSILATO DE ANLODIPINO 5 MG COMP 1.000,00
75 | BENZIDAMINA, CLORIDRATO 1,5 MG/ML SPRAY ORAL 30 ML FR 50,00
76 | BENZOATO DE BENZILA 200MG/ML FR 200,00
77 | BESILATO DE LEVANLODIPINO 2,5 MG COMP 500,00
78 | BETAISTINA, DICLORIDRATO 16 MG COMP 500,00
79 | BETAISTINA, DICLORIDRATO 24 MG COMP 3.000,00
80 | BETAISTINA, DICLORIDRATO 32 MG COMP 500,00
81 | BETAISTINA, DICLORIDRATO 48 MG COMP 500,00
82 | BETAISTINA, DICLORIDRATO 8 MG COMP 500,00
83 | BETAMETASONA + DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2MG +0,25MG COMP 500,00
84 BETAMETASONA, ACETATO + BETAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 3 + 3 AMP 50.00
MG/ML SUSPENSAO INJETAVEL 1 ML ’
g5 BETAMETASONA, DIPROPIONATO + GENTAMICINA SULFATO 1 + 3 MG/ML FR 50,00
SOLUCAO OTOLOFICA-OFTALMICA 10 ML
36 BETAMETASONA, VALERATO + GENTAMICINA, SULFATO + TOLNAFTATO + B 50,00
CLIOQUINOL 0,5 + 1 + 10 + 10 MG/G CREME 20 G
87 BETAMETASONA,DIPROPIONATO + BETAMETASONA, FOSFATO DISSODICO AMP 1.000.00
5 + 2 MG/ML SUSPENSAO INJETAVEL 1 ML ’
88 | BILASTINA 20 MG COMPRIMIDO COMP 1.000,00
89 BIMATOPROSTA + TIMOLOL 00,3MG/ML + 0,5MG/ML SOLUCAO FR 50,00
OFTALMICA 3ML
90 | BIMATOPROSTA 0,01% SOLUGAO OFTALMICA FR 50,00
91 | BIPERIDENO 2 MG COMP 10.000,00
92 | BIPERIDENO, CLORIDRATO 5 MG/ML AMP 1 ML AMP 100,00
93 | BISACODIL 5MG COMP 1.000,00
94 | BISOPROLOL, FUMARATO 1,25 MG COMP 1.000,00
95 | BISOPROLOL, FUMARATO 10 MG COMP 1.000,00
96 | BISOPROLOL, FUMARATO 2,5 MG COMP 1.000,00
97 | BISOPROLOL, FUMARATO 5MG COMP 1.000,00
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98 | BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG COMP 10.000,00
99 | BRIMONIDINA, TARTARATO 0,2 % SOLUGAO OFTALMICA 5 ML FR 50,00
100 | BRINZOLAMIDA, TARTARATO + TIMOLOL, MALEATO 10 MG + 5 MG/ML FR £0.00
SOLUCAO OFTALMICA 5 ML ’
101 | BROMAZEPAM 3MG COMP 1.000,00
102 | BROMAZEPAN 6 MG COMP 3.000,00
103 | BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML FR 200,00
104 Egl\(/)ll(\}/lmo DE UMECLIDINIO 62,5MCG + TRIFENATATO DE VILANTEROL FR 30,00
105 | BROMIDRATO DE CITALOPRAM 20 MG COMP 10.000,00
106 | BROMOPRIDA 10MG COMP 3.000,00
107 | BROMOPRIDA 4 MG/ML SOLUCAO ORAL 20 ML FR 500,00
108 | BROMOPRIDA 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 2 AMP 200,00
109 | BUDESONIDA 0,25 MG/ML SUSPENSAO PARA NEBULIZAGAO 2 ML AMP 50,00
110 | BUDESONIDA 0,5 MG/ML SUSPENSAO PARA NEBULIZAGAO 5 ML AMP 50,00
111 | BUDESONIDA 200 MG CAPSULA COM INALADOR C/60 FR 30,00
112 | BUDESONIDA 32 MCG SPRAY NASAL FR 50,00
113 | BUDESONIDA 400 MCG CAPSULA C/60 FR 50,00
114 | BUDESONIDA 50 MCG SPRAY NASAL FR 50,00
115 | BUDESONIDA 64 MCG SPRAY NASAL FR 50,00
116 | CALCIPOTRIOL 50 MCG/G POMADA 30 G TB 100,00
117 | CALCITROL 0,25 MCG CAPS 500,00
118 | CAPTOPRIL 25 MG COMP 500,00
119 | CAPTOPRIL 50 MG COMP 500,00
120 | CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUSPENSAO ORAL 120 ML OU 100ML FR 200,00
121 | CARBAMAZEPINA 200 MG COMP 10.000,00
122 | CARBAMAZEPINA 400 MG COMP 1.000,00
123 | CARBEGOLINA 0,5 MG COMP 100,00
124 | CARBOCISTEINA 20 MG/ML XAROPE 100ML FR 300,00
125 | CARBOCISTEINA 50 MG/ML XAROPE 100 ML FR 300,00
126 | CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 500 MG + 200 UI COMP 5.000,00
127 | CARBONATO DE LITIO 300 MG COMP 6.000,00
128 | CARBONATO DE LITIO 450 MG COMP 1.000,00
129 | CARMELOSE SODICA 5 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA 10 ML FR 200,00
130 | CARVEDILOL 12,5 MG COMP 10.000,00
131 | CARVEDILOL 25 MG COMP 5.000,00
132 | CARVEDILOL 3,125 MG COMP 10.000,00
133 | CARVEDILOL 6,25 MG COMP 8.000,00
134 | CEFACLOR 375 MG/5ML SUSPENSAO ORAL 100ML FR 50,00
135 | CEFALEXINA 250 MG/ 5 ML SUSPENSAO ORAL 100 ML FR 500,00
136 | CEFALEXINA 500 MG COMP 5.000,00
137 | CEFTRIAXONA SODICA 1G PO PARA SOLUCAO INJETAVEL IME IV AMP 200,00
138 | CEFTRIAXONA SODICA 500 MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL IM E IV AMP 200,00
139 | CELECOXIBE 200 MG CAPS 500,00
140 ggTGOCONAZOL + BETAMETASONA + NEOMICINA 20 + 0,5 + 2,5 MG CREME B 300,00
141 |CETOCONAZOL 20 MG/G CREME DERMATOLOGICO TB 200,00
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142 | CETOCONAZOL 20 MG/ML (SHAMPOO ANTICASPA C/ 100 ML) FR 50,00
143 | CETOCONAZOL 200 MG COMP 1.000,00
144 | CETOPROFENO 150 MG COMP 20.000,00
145 | CETOPROFENO 20 MG/ML SOLUCAO ORAL 20 ML FR 200,00
146 | CETOPROFENO 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 2 ML AMP 500,00
147 | CETOTIFENO, FUMARATO 0,2 MG/ML XAROPE 120 ML FR 50,00
148 Sé’iﬁ%%%ﬁﬁ?ﬁwﬁL}TﬁiMlNA + PIRIDOXINA 5 MG + 100 MG + 100 MG AMP 200,00
149 EI(;&I\I/IIIS)ISI(K/[BISBAMINA + TIAMINA + PIRIDOXINA 5MG + 100MG + 100 MG COMP 500,00
150 | CICLOPIROX OLAMINA 10 MG/ML SOLUGAO TOPICA 15 ML FR 200,00
151 | CILOSTAZOL 100 MG COMP 2.000,00
152 | CILOSTAZOL 50 MG COMP 1.000,00
153 | CIMETIDINA 150 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 2 ML AMP 500,00
154 | CIMETIDINA 200 MG COMP 3.000,00
155 | CINARIZINA 25MG COMP 15.000,00
156 | CINARIZINA 75 MG COMP 15.000,00
157 | CIPROFIBRATO 100 MG COMP 500,00
158 EII\P;IIEOFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5 + 1 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA iR 100,00
159 gﬁgfgél%iAscidNS + HIDROCORTISONA 2 + 10 MG/ML SUSPENSAO iR 100,00
160 | CIPROFLOXACINO 500 MG COMP 5.000,00
161 | CIPROTERONA + ETINILESTRADIOL 2 + 0,035 MG COMP 100,00
162 | CITIDINA + URIDINA + HIDROXOCOBALAMINA 2,5 + 1,5 + 1 MG COMP 800,00
163 | CLARITROMICINA 25 MG/ML PO PARA SUSPENSAO 60 ML FR 100,00
164 | CLARITROMICINA 250 MG COMP 500,00
165 | CLARITROMICINA 500MG COMP 500,00
166 | CLINDAMICINA, CLORIDRATO 300 MG CAPS 1.000,00
167 | CLOBAZAM 10 MG COMP 2.000,00
168 | CLOBAZAM 20MG COMP 500,00
169 | CLOBETASOL, PROPIONATO 0,05 MG/G POMADA 30 G TB 100,00
170 | CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO 10 MG COMP 500,00
171 | CLONAZEPAM 2 MG COMP 10.000,00
172 | CLONAZEPAN 2,5MG/ML FR 200,00
173 | CLONIDINA, CLORIDRATO 0,1 MG COMP 500,00
174 | CLORETO DE MAGNESIO P.A 500MG COMP 2.000,00
175 | CLORETO DE POTASSIO 10% SOLUCAO INJETAVEL 10 ML AMP 100,00
176 | CLORETO DE POTASSIO 600MG COMP 1.000,00
177 | CLORETO DE SODIO 0,9 % SOLUGAO NASAL 10 ML AMP 50,00
178 | CLORETO DE SODIO 0,9 %, SPRAY NASAL FR 50,00
179 | CLORETO DE SODIO 3% SPRAY NASAL FR 50,00
180 | CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG COMP 25.000,00
181 | CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 75 MG COMP 2.000,00
182 | CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG COMP 15.000,00
183 | CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COMP 2.000,00
184 | CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 5MG COMP 2.000,00
185 | CLORIDRATO DE LOPERAMIDA 2MG COMP 1.000,00
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186 | CLORIDRATO DE MEMANTINA 10 MG COMP 500,00
187 | CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5 MG COMP 4.000,00
188 | CLORIDRATO DE TIAMINA 300 MG COMP 2.000,00
189 | CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 100 MG COMP 10.000,00
190 | CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25 MG COMP 10.000,00
191 | CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 40 MG/ML SOLUGAO ORAL 20 ML FR 50,00
192 | CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 5 ML AMP 100,00
193 | CLORTALIDONA 25 MG COMP 500,00
194 | CLOTRIMAZOL 10 MG/G CREME 50 G TB 200,00
195 | CLOZAPINA 100 MG COMP 1.000,00
196 | CLOZAPINA 25 MG COMP 1.000,00
197 | CODEINA 30 MG COMP 2.000,00
198 | COLAGENASE + CLORANFENICOL 0,6 UI + 10 MG/G POMADA 50G TB 500,00
199 | COLAGENASE 0,6 Ul/G POMADA 15 G TB 50,00
200 | COLAGENO NAO HIDROLISADO TIPO II 40MG COMP 2.000,00
201 | COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 10.000 UI CAPS 1.000,00
202 | COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 1000 UI COMP 2.000,00
203 | COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 50.000 UI COMP 1.000,00
204 | COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 7.000 Ul COMP 7.000,00
COMPLEMENTO ALIMENTAR, C/ VITAMINAS E MINERAIS RICO EM CALCIO,
205 | FERRO E ZINCO; COM PROTEINA ENTRE 14G E 20G; APRESENTACAO: LATA 500,00
EMBALAEM CONVENCIONAL DE 700 A 800 GRAMAS.
206 |COMPLEXOB COMP 10.000,00
207 | COMPLEXO B SOLUCAO INJETAVEL 2 ML AMP 500,00
208 | CUMARINA + TROXERRUTINA 15 + 90 MG COMP 1.000,00
209 | DAPAGLIFLOZINA + CLORIDRATO DE METFORMINA 10MG/1000MG COMP 1.000,00
210 | DAPAGLIFLOZINA + CLORIDRATO DE METFORMINA5MG/1000MG COMP 1.000,00
211 | DAPAGLIFLOZINA 10 MG COMP 4.000,00
212 | DESLORATADINA 0,5 MG/ML XAROPE 60 ML FR 700,00
213 | DESLORATADINA 5 MG COMP 500,00
214 | DESOGESTREL 75 MCG COMP 1.000,00
215 | DEXAMETASONA 0,1 % CREME 10 G TB 500,00
216 | DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR 100 ML FR 500,00
217 | DEXAMETASONA 1 MG/ML SOLUGAO OFTALMICA 5 ML FR 100,00
218 | DEXAMETASONA 4 MG COMP 1.000,00
219 | DEXAMETASONA 4 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 2,5ML AMP 500,00
220 | DEXAMETASONA 2 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1 ML AMP 1.000,00
291 |DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO + BETAMETASONA, VALERATO 0,4 + 0,05 FR 500.00
MG/ML XAROPE 120 ML ’
222 | DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0,4 MG/ML SOLUCAO ORAL 100 ML FR 1.000,00
223 | DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2 MG COMP 1.000,00
224 | DEXLANSOPRAZOL 30 MG CAPSULA LIBERACAO CONTROLADA CAPS 500,00
225 | DEXLANSOPRAZOL 60 MG CAPSULA DURA DE LIBERAGAO PROLONGADA CAPS 500,00
226 | DIAZEPAM 10 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 2 ML AMP 100,00
227 | DIAZEPAM 10MG COMP 5.000,00
228 | DIAZEPAM 5 MG COMP 1.000,00
229 | DIAZEPAM 5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 2 ML AMP 100,00
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230 | DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6 MG/G GEL 60 G TB 1.000,00
231 | DICLOFENACO POTASSICO 50 MG COMP 10.000,00
232 | DICLOFENACO SODICO 75 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 3 ML AMP 2.000,00
233 | DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG COMP 500,00
234 | DIENOGESTE 2MG COMP 6.000,00
235 | DIGOXINA 0,25 MG COMP 1.500,00
236 | DILTIAZEM 60MG COMP 1.000,00
237 %ﬂ“ﬂ?g%ﬁ% Jlf I\EIERTIE‘(I)QDJS Jlfv[ (iLICOSE + FRUTOSE 3 + 5 + 100 + 100 AMP 500,00
238 | DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA 25 + 5 MG/ML SOLUCAO ORAL 20 ML FR 100,00
239 | DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA 50 + 10 MG COMP 2.000,00
240 | DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA 50 + 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1 ML AMP 500,00
241 | DIOSMINA + HESPERIDINA 450+50MG COMP 50.000,00
242 | DIPIRONA + PROMETAZINA + ADIFENINA 500 + 5 + 10 MG COMP 1.000,00
243 11)épl\1/[RLONA + PROMETAZINA + ADIFENINA 500 + 5 + 10 MG SOLUCAO ORAL FR 200,00
244 | DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 2 ML AMP 2.000,00
245 | DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUCAO ORAL 10 ML FR 10.000,00
246 | DIPIRONA SODICA 500 MG COMP 50.000,00
247 | DIVALPROATO DE SODIO 250MG COMP 500,00
248 | DOMPERIDONA 1 MG/ML SUSPENSAO ORAL 60 ML FR 1.000,00
249 | DOMPERIDONA 10 MG COMP 15.000,00
250 | DONEPEZILA 10 MG COMP 500,00
251 | DOPAMINA, CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 10 ML AMP 100,00
252 | DOXAZOSINA 2MG COMP 15.000,00
253 | DOXAZOSINA 4 MG COMP 15.000,00
254 | DOXICICLINA 100 MG COMP 500,00
255 | DROPROPIZINA 1,5 MG/ML XAROPE 60 ML FR 50,00
256 | DROPROPIZINA 3 MG/ML XAROPE 100 ML FR 50,00
257 | DROSPIRENONA + ETINILESTRADIOL 3 + 0,03 MG COMP 500,00
258 | DROSPIRENONA + ETINILESTRADIOL 3 MG + 0,02 MG COMP 500,00
259 | DULOXETINA, CLORIDRATO 30 MG CAP DE LIB RETARD CAPS 5.000,00
260 | DULOXETINA, CLORIDRATO 60 MG CAP DE LIB RETARD CAPS 5.000,00
261 | DUTASTERIDA + TANSULOSINA 0,5 + 0,4 MG CAPS 5.000,00
262 | DUTASTERIDA 0,5 MG COMP 1.000,00
263 | EBASTINA 10 MG COMP 500,00
264 | EMPAGLIFLOZINA 10MG COMP 300,00
265 | EMPAGLIFLOZINA 25 MG COMP 300,00
266 | ENALAPRIL 10 MG COMP 1.000,00
267 | ENALAPRIL 20 MG COMP 12.000,00
268 | ENALAPRIL, MALEATO + HIDROCLOROTIAZIDA 20 + 12,5 MG COMP 500,00
269 | ENOXAPARINA SODICA 40 MG SOLUCAO INJETAVEL 0,4 ML AMP 100,00
270 | ENTACAPONA 200 MG COMP 500,00
271 | EPINEFRINA 1 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMP 300,00
272 | ESCITALOPRAM, OXALATO 10 MG COMP 15.000,00
273 | ESCITALOPRAM, OXALATO 20 MG/ML SOLUCAO ORAL 30 ML FR 100,00
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274 | ESCITALOPRAM, OXALATO 20MG COMP 12.000,00
275 | ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA SODICA 10 + 250 MG COMP 10.000,00
ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA SODICA 4 + 500 MG/ML
276 SOLUGAO INJETAVEL 5 ML AMP 300,00
ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA SODICA 6,67 + 333,4 MG/ML
277 SOLUCAO ORAL 20 ML FR 800,00
278 | ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 10 MG COMP 5.000,00
279 | ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 10 MG/ML SOLUGAO ORAL 20 ML FR 200,00
280 | ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 20 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1 ML AMP 200,00
281 | ESOMEPRAZOL, MAGNESIO 20 MG COMP 500,00
282 | ESOMEPRAZOL, MAGNESIO 40 MG COMP 500,00
283 | ESPIRAMICINA (1,5 MUI) 500 MG COMP 200,00
284 | ESPIRONOLACTONA 25MG COMP 10.000,00
285 | ESPIRONOLACTONA 50MG COMP 4.000,00
286 | ESTAZOLAM 2 MG COMP 500,00
287 | ETILEFRINA, CLORIDRATO 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1 ML AMP 100,00
288 | ETOMIDATO 2 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 10 ML AMP 100,00
289 | ETORICOXIBE 60 MG COMP 500,00
290 | ETORICOXIBE 90 MG COMP 500,00
291 EB(TBARSTO MEDICINAL, OLEO DE CANABIDIOL 100 MG/ML SOLUGAO ORAL FR 20,00
292 liif)(TMRLATO MEDICINAL, OLEO DE CANABIDIOL 200 MG/ML SOLUGAO ORAL FR 50,00
293 | EZETIMIBA + ROSUVASTATINA 10 + 10 MG COMPRIMIDO COMP 500,00
294 | EZETIMIBA + ROSUVASTATINA 10 + 20 MG COMPRIMIDO COMP 500,00
295 | EZETIMIBA + SINVASTATINA 10 + 20 MG COMPRIMIDO COMP 500,00
296 | EZETIMIBA + SINVASTATINA 10 + 40 MG COMPRIMIDO COMP 500,00
297 | FAMOTIDINA 40 MG COMP 1.000,00
298 | FENAZOPIRIDINA, CLORIDRATO 200 MG COMP 1.000,00
299 | FENILEFRINA + TETRACAINA 1 + 10 MG/ML SOLUGAO OFTALMICA 5 ML FR 50,00
300 |FENITOINA 100 MG COMP 5.000,00
301 | FENITOINA SODICA 50 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 5 ML AMP 100,00
302 | FENOBARBITAL 100 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 2 ML AMP 100,00
303 | FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUCAO ORAL 20 ML FR 100,00
304 | FENOBARBITAL 100 MG COMP 7.000,00
305 | FENOFIBRATO 200MG COMP 1.000,00
306 | FENOFIBRATO 250 MG COMP 1.000,00
307 | FENOTEROL, BROMIDRATO 100 MCG/DOSE AEROSSOL 200 DOSES FR 50,00
308 | FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 2 ML AMP 100,00
309 | FERRIPOLIMALTOSE 100 MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL COMP 3.000,00
310 | FERRIPOLIMALTOSE 50 MG/ML SOLUCAO ORAL 30 ML FR 300,00
FERRO QUELATO GLICINATO (30 MG FERRO ELEMENTAR) 150 MG
311 | comprIMIDO COMP 1.000,00
312 | FERROCARBONILA + ACIDO FOLICO + MULTIVITAMINAS COMPRIMIDO COMP 1.000,00
313 | FINASTERIDA 5MG COMP 10.000,00
314 | FLUCONAZOL 150 MG COMP 7.000,00
315 | FLUMAZENIL 0,5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 5 ML AMP 200,00
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316 | FLUOXETINA, CLORIDRATO 20 MG COMP 17.000,00
317 | FLUOXETINA, CLORIDRATO 20 MG/ML SOLUCAO ORAL 20 ML FR 100,00
318 | FLUTICASONA, FUORATO 27,5 MCG/DOSE SPRAY NASAL 120 DOSES FR 100,00
319 | FLUTICASONA, PROPIONATO 50 MCG AEROSSOL 120 DOSES FR 30,00
320 g(())l;g[SOTEROL + BUDESONIDA 12 + 400 MCG PO PARA INALAGAO ORAL 60 FR 100,00
321 g(())l;g[SOTEROL + BUDESONIDA 6 + 200 MCG PO PARA INALAGAO ORAL 60 FR 100,00
322 | FOSFOMICINA TROMETAMOL 3 G GRANULADO 8 G SCHE 1.000,00
323 | FUROSEMIDA 10 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 2 ML AMP 500,00
324 | FUROSEMIDA 40 MG COMP 1.000,00
325 | GABAPENTINA 300 MG COMP 1.000,00
326 | GENFIBROZILA 600 MG COMP 300,00
327 | GENTAMICINA, SULFATO 5 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA 5 ML FR 100,00
328 | GESTODENO + ETINILESTRADIOL 0,06 + 0,015 MG CARTELA 300,00
329 | GINKGO BILOBA 120 MG COMP 1.000,00
330 | GINKGO BILOBA 40MG COMP 1.000,00
331 | GINKGO BILOBA 80 MG COMP 1.000,00
332 | GLIBENCLAMIDA 5 MG COMP 1.000,00
333 | GLICINATO FERRICO 250 MG/ML SOLUCAO ORAL 30 ML FR 300,00
334 | GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA COMP 100,00
335 | GLICLAZIDA 60 MG COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA COMP 7.000,00
336 | GLICOSAMINA, SULFATO 1,5 G P 3,95 G UN 10.000,00
337 | GLICOSE 25 % SOLUGAO INJETAVEL 10 ML AMP 200,00
338 | GLICOSE 50 % SOLUGAO INJETAVEL 10 ML AMP 200,00
339 | GLIMEPERIDA 2 MG COMP 7.000,00
340 | GLIMEPERIDA 4 MG COMP 7.000,00
341 | HALOPERIDOL 1 MG COMP 2.000,00
342 | HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCAO ORAL 30 ML FR 100,00
343 | HALOPERIDOL 5 MG COMP 10.000,00
344 | HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1 ML AMP 100,00
345 | HALOPERIDOL, SAL DECANOATO ,50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1 ML AMP 300,00
346 | HARPAGOPHYTUM PROCUBENS (GARRA DO DIABO) 400 MG COMPRIMIDO COMP 5.000,00
347 | HEDERA HELIX - EXTRATO SECO 15 MG/ML SOLUCAO ORAL 100 ML FR 300,00
348 | HEDERA HELIX - EXTRATO SECO 7 MG/ML XAROPE 100 ML FR 300,00
349 | HEPARINA SODICA 5000 UI/ML SOLUCAO INJETAVEL 5 ML AMP 100,00
350 | HIALURONATO DE SODIO 0,15% SOLUCAO OFTALMICA FR 100,00
351 ;I(I)ANI;X[I){SEJE)D:SE + BETAMETASONA, VALERATO 150 UTR/G + 2,5 MG/G - 100,00
35y | HIALURONIDASE + LIDOCAINA + NEOMICINA SULFATO 100 UTR + 50+5 FR 300.00
MG/ML SOLUGCAO OTOLOGICA 8 ML ’

353 | HIDRALAZINA 25MG COMP 5.000,00
354 | HIDRALAZINA 50 MG COMP 5.000,00
355 | HIDRALAZINA, CLORIDRATO 20 MG/ML SOLUCAOQ INJETAVEL AMP 500,00
356 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMP 500,00
357 | HIDROCORTISONA, ACETATO 10MG/G CREME 30 G TB 100,00
3cg | HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 100MG PO PARA SOLUCAO AMP 500,00

INJETAVEL
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359 IHI\}EE]}F%%IETISONA, SUCCINATO SODICO 500MG PO PARA SOLUCAO AMP 500,00
360 |HIDROSMINA 200 MG CAPS 500,00
361 |HIDROXICLOROQUINA 400 MG COMP 1.000,00
362 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 60 MG/ML SUSPENSAO ORAL 150 ML FR 50,00
363 | HIDROXIZINA, CLORIDRATO 2 MG/ML SOLUGAO ORAL 120 ML FR 100,00
364 | HIDROXIZINA, CLORIDRATO 25 MG COMP 1.000,00
365 | HIPROMELOSE 5 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA 10 ML FR 100,00
366 |IBUPROFENO 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL 30 ML FR 500,00
367 |IBUPROFENO 300 MG COMP 15.000,00
368 |IBUPROFENO 600 MG COMP 15.000,00
369 |IMIPRAMINA, CLORIDRATO 25 MG COMP 3.000,00
370 IIAI\LSLIIJE‘IAIE; SS3PI\1/%[ETE 100 UI/ML SOLUGAO INJETAVEL COM SISTEMA DE CANETA 100,00
371 |INSULINA DEGLUDECA 100 Ul/ML SOLUCAO INJETAVEL 3 ML CANETA 50,00
377 B\LSX]EEII?A%%RGINA 100 UI/ML SOLUGAO INJETAVEL 3 ML COM SISTEMA CANETA 300,00
373 ISIIJSS%J;I\IAI\AAD}IIEUX%\L/Z g};g 100 UI/ML SOLUGAO INJETAVEL 3 ML COM CANETA 500,00
374 | INSULINA HUMANA NPH 100 Ul/ML SUSPENSAO INJETAVEL 10 ML FR 200,00
375 | INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML SOLUCAO INJETAVEL 10 ML FR 200,00
376 ISIIJSS%J;I\IAI\AAD}IIEUX%\L/Z g}igULAR 100 UI/ML SOLUGAO INJETAVEL 3 ML COM CANETA 200,00
377 ‘IAI\II)SLIf(I:.LI\(I;% (L),ISPRO 100 UI/ML SOLUGAO INJETAVEL 3 ML COM SISTEMA DE CANETA 100,00
378 ;?S}J;ILN;%(S E{fgkg?l\]f]?r g‘snssgc?’u;DLA A LIRAGLUTIDA 100 UI/ML + 3,6 CANETA 50,00
379 |ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20 MG COMP 200,00
380 |ISOSSORBIDA, MONONITRATO 5 MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL COMP 200,00
381 |ITRACONAZOL 100 MG CP CPS 3.000,00
382 |IVERMECTINA 6 MG COMP 2.000,00
383 |LACTULOSE 667 MG/ML SOLUCAO ORAL 120 ML FR 500,00
384 | LAMOTRIGINA 100 MG COMP 1.000,00
385 | LAMOTRIGINA 200MG COMP 1.000,00
386 |LAMOTRIGINA 25 MG COMP 1.000,00
387 | LAMOTRIGINA 50 MG COMP 1.000,00
388 | LANOLINA, A 2,5%, POMADA TB 50,00
389 %ﬁiq(jsggl;qA;gEI;TCELQ;{?;}()CI\S;CINA + AMOXICILINA 30 + 500 + 500 MG PAC 100,00
390 |LATANOPROSTA 50 MCG/ML SOLUCAO OFTALMICA 2,5 ML FR 100,00
391 |LEFLUNOMIDA 100 MG COMP 500,00
392 | LEFLUNOMIDA 20 MG COMP 500,00
393 | LEVOCETIRIZINA, DIPROPIONATO 5 MG COMP 500,00
394 | LEVODOPA + BENSERAZIDA 100 + 25 MG COMP 5.000,00
395 | LEVODOPA + BENSERAZIDA 200 + 50 MG COMP 5.000,00
396 |LEVODROPROPIZINA 6 MG/ML XAROPE 120 ML FR 300,00
397 | LEVOFLOXACINO 500 MG COMP 3.000,00
398 | LEVOFLOXACINO 750 MG COMP 1.000,00
399 | LEVOMEPROMAZINA 25 MG COMP 2.000,00
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400 |LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML SOLUCAO ORAL 20 ML FR 200,00
401 |LEVONORGESTREL + ETINILISTRADIOL 0,15+ 0,03 MCG COMP 1.000,00
402 | LEVOTIROXINA 100 MCG COMP 15.000,00
403 | LEVOTIROXINA 125 MCG COMP 2.000,00
404 | LEVOTIROXINA 150 MCG COMP 2.000,00
405 | LEVOTIROXINA 25 MCG COMP 15.000,00
406 | LEVOTIROXINA 38 MCG COMP 1.000,00
407 | LEVOTIROXINA 50 MCG COMP 15.000,00
408 | LEVOTIROXINA 75 MCG COMP 15.000,00
409 | LEVOTIROXINA 88 MG COMP 1.000,00
410 LIDOCAINA CLORIDRATO,HIDROCORTISONA +SUBACETATO ALUMINIO + B 300,00
OX.ZINCO 5%+0,25%+3,5%+18% MG POMADA 25 G ’
x —— _
411 IL;JI])STC?\gf’z %LI\(/)[RIDRATO + EPINEFRIi\IA 2% + '1.80.000 SOLUCAO AMP 100,00
0,
412 {;Iji)s(())ccggglgh(‘)gél))RATO 2 % SOLUCAO INJETAVEL 20 ML (SEM AMP 100,00
413 | LIDOCAINA, CLORIDRATO 20 MG/G GEL 30 G TB 100,00
414 | LISDEXANFETAMINA, DIMESILATO 30 MG CAPS 1.000,00
415 | LORATADINA + PSEUDOEFEDRINA, SULFATO 10 MG + 240 MG COMP 1.000,00
416 |LORATADINA 1 MG/ML XAROPE 100 ML FR 500,00
417 | LORATADINA 10MG COMP 5.000,00
418 | LORAZEPAM 2 MG COMP 1.000,00
419 | LOSARTANA POTASSICA 25 MG COMP 500,00
420 | LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMP 500,00
421 | MAGNESIO, SULFATO 10 % SOLUGAO INJETAVEL 10 ML AMP 100,00
422 | LEVOMEPROMAZINA 100 MG COMP 3.000,00
423 | MEBENDAZOL 20 MG/ML SUSPENSAO ORAL 30 ML FR 200,00
424 | MELATONINA 210MCG SOLUCAO GOTAS FR 500,00
425 | MELOXICAM 15 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1,5 ML AMP 1.000,00
426 | MELOXICAN 15 MG COMP 7.000,00
427 | MELOXICAN 7,5 MG COMP 1.000,00
428 | METADONA, CLORIDRATO 10 MG COMP 1.000,00
429 | METADONA, CLORIDRATO 5 MG COMP 1.000,00
430 | METFORMINA, CLORIDRATO 500 MG COMP 500,00
431 Iglggggggﬁ, CLORIDRATO 500 MG MG COMPRIMIDO DE LIBERACAO AMP 500,00
432 | METFORMINA, CLORIDRATO 850 MG COMP 500,00
433 yggfgﬁgl&gﬁ, CLORIDRATO 850 MG COMPRIMIDO DE LIBERACAO COMP 1.000,00
434 | METILDOPA 250 MG COMP 6.000,00
435 | METILDOPA 500 MG COMP 3.000,00
436 | METILFENIDATO, CLORIDRATO 10 MG COMP 20.000,00
437 | METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 4 MG/ML SOLUCAO ORAL 10 ML FR 300,00
438 | METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 2 ML AMP 1.000,00
439 | METOCLOPRAMIDA,CLORIDRATO 10 MG COMP 15.000,00
440 | METOPROLOL, SUCCINATO 25 MG COMP 1.000,00
441 | METOPROLOL, SUCCINATO 50 MG COMP 10.000,00
442 | METOTREXATO 2,5 MG COMP 500,00
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METRONIDAZOL (BENZOILMETRONIDAZOL) 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL

443 |00 ML FR 300,00
444 | METRONIDAZOL + NISTATINA 100 MG + 20.000 UI/G CREME VAGINAL 50G TB 100,00
445 | METRONIDAZOL 100 MG/G CREME VAGINAL 50 G TB 500,00
446 | METRONIDAZOL 250 MG COMP 2.000,00
447 | METRONIDAZOL 400 MG COMP 1.000,00
448 | MICONAZOL, NITRATO 2 % CREME 30 G TB 200,00
449 | MICONAZOL, NITRATO 2 % CREME VAGINAL 80 G TB 700,00
450 | MICONAZOL, NITRATO 2 % LOGAO 30 ML FR 200,00
451 | MIDAZOLAM, MALEATO 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 3 ML AMP 100,00
452 | MODAFINILA 100 MG COMP 500,00
453 | MODAFINILA 200 MG COMP 500,00
454 | MOMETASONA, FUROATO 1 % CREME 20 G TB 100,00
455 | MOMETASONA, FUROATO 50 MCG SUSPENSAO NASAL 120 DOSES FR 50,00
456 | MONTELUCASTE DE SODIO 10 MG COMP 1.000,00
457 | MONTELUCASTE DE SODIO 4 MG GRANULADO UN 500,00
458 | MONTELUCASTE DE SODIO 5 MG COMP 1.000,00
459 | MORFINA, SULFATO 10 MG COMPRIMIDO COMP 1.000,00
460 | MORFINA, SULFATO 10 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 1 ML AMP 100,00
461 | MORFINA, SULFATO 30 MG COMPRIMIDO COMP 1.000,00
462 | MOXIFLOXACINO, CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA 5 ML FR 50,00
463 | MUPIROCINA 20 MG/G CREME 15 G TB 500,00
464 | NAFAZOLINA, CLORIDRATO 0,5 MG/ML SOLUCAO NASAL 30 ML FR 300,00
465 | NALOXONA, CLORIDRATO 0,4 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1 ML AMP 100,00
466 | NALTREXONA 50 MG COMP 1.000,00
467 | NAPROXENO 500 MG COMP 1.000,00
468 | NAPROXENO ASSOCIADO A SUMATRIPTANA 500 + 50 MG COMP 1.000,00
469 | NEBIVILOL 5MG COMP 2.000,00
470 | NEOMICINA + BACITRACINA 5 + 250 MG + UI/G POMADA 10 G TB 500,00
471 | NICOTINA 14 MG ADESIVO TRANSDERMICO UN 1.000,00
472 | NICOTINA 2 MG GOMA DE MASCAR UN 1.000,00
473 | NICOTINA 21 MG ADESIVO TRANSDERMICO UN 1.000,00
474 | NICOTINA 4 MG GOMA DE MASCAR UN 1.000,00
475 | NICOTINA 7 MG ADESIVO TRANSDERMICO UN 1.000,00
476 | NIFEDIPINO 10 MG COMP 5.000,00
477 | NIFEDIPINO 20 MG COMP 15.000,00
478 | NIMESULIDA 100 MG COMP 25.000,00
479 | NIMESULIDA 50 MG/ML SOLUGAO ORAL 15 ML FR 300,00
480 | NIMODIPINO 30 MG COMP 1.000,00
481 | NISTATINA + OXIDO DE ZINCO 100.000 + 200 UI + MG/G CREME 60G TB 1.000,00
482 | NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSAO ORAL 50 ML FR 500,00
483 | NISTATINA 25.000 Ul/G CREME VAGINAL 50 G TB 500,00
484 | NITAZOXANIDA 20 MG/ML PO PARA SUSPENSAO FR 200,00
485 | NITAZOXANIDA 500 MG COMP 500,00
486 | NITROFURANTOINA 100 MG COMP 3.000,00
487 | NITROGLICERINA 5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 5 ML AMP 100,00
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488 | NORESTITERONA 0,35 MG COMP 2.000,00
489 u(();ljfﬁlggliﬁg%,l}ls\ll}?%\gﬁ;olnﬁf ESTRADIOL, VALERATO DE 50 +5 AMP 2.000,00
490 | NORFLOXACINO 400 MG COMP 1.000,00
491 | NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG CAPS 1.000,00
492 | OLANZAPINA 10 MG COMP 1.000,00
493 | OLANZAPINA 5 MG COMP 1.000,00
494 | OLEO MINERAL (PETROLATO) SOLUCAO ORAL 100 ML FR 50,00

495 | OLMESARTANA MEDOXIMILA 40MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG COMP 500,00

496 | OMEPRAZOL 20MG COMP 30.000,00
497 | OMEPRAZOL 40 MG COMP 1.000,00
498 | ONDANSETRONA, CLORIDRATO 2 MG/ML SOLUGAQ INJETAVEL 2 ML AMP 200,00

499 | ONDANSETRONA, CLORIDRATO 4 MG COMP 1.000,00
500 | ONDANSETRONA, CLORIDRATO 8 MG COMP 1.000,00
501 | ORLISTATE 120 MG COMP 5.000,00
502 | OXCARBAZEPINA 300 MG COMP 500,00

503 | OXCARBAZEPINA 6 % SUSPENSAO ORAL 100 ML FR 100,00

504 | OXCARBAZEPINA 600MG COMP 1.500,00
505 | PANTOPRAZOL 20 MG COMP 5.000,00
506 |PANTOPRAZOL 40 MG COMP 15.000,00
507 | PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUGAO ORAL 15 ML FR 1.000,00
508 | PARACETAMOL + CODEINA, FOSFATO 500 MG + 30 MG COMP 15.000,00
509 | PARACETAMOL 500 MG COMP 15.000,00
510 |PARACETAMOL 750 MG COMP 10.000,00
511 |PAROXETINA, CLORIDRATO 10 MG COMP 5.000,00
512 | PAROXETINA, CLORIDRATO 20 MG COMP 5.000,00
513 | PASSIFLORA INCARNATA 260 MG COMP 30.000,00
514 | PASSIFLORA INCARNATA 600 MG COMP 10.000,00
515 | PASTA D’AGUA PASTA 135G FR 100,00

516 | PENTOXIFILINA 400 MG COMP 500,00

517 | PERICIAZINA 1 % SOLUCAO ORAL 20 ML FR 50,00

518 | PERICIAZINA 10 MG COMP 500,00

519 | PERICIAZINA 4 % SOLUCAO ORAL 20 ML FR 50,00

520 | PERMETRINA 10 MG/ML LOGAO 100 ML FR 100,00

521 | PIOGLITAZONA, CLORIDRATO 15 MG COMP 1.000,00
522 | PIOGLITAZONA, CLORIDRATO 30 MG COMP 1.500,00
523 | PIOGLITAZONA, CLORIDRATO 45 MG COMP 1.000,00
524 | PIROXICAM 20 MG COMP 1.000,00
526 | PRAMIPEXOL, CLORIDRATO 1 MG COMP 1.000,00
527 | PREDNISOLONA 11 MG/ML SOLUCAO ORAL 5 ML FR 1.000,00
528 | PREDNISOLONA 3 MG/ML SOLUCAO ORAL 60 ML FR 600,00

529 | PREDNISOLONA 40 MG COMP 1.000,00
530 | PREDNISONA 20 MG COMP 15.000,00
531 |PREDNISONA5 MG COMP 3.000,00
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532 | PREGABALINA 75MG UN 25.000,00
533 | PROGESTERONA 100 MG COMP 500,00
534 | PROGESTERONA 200 MG COMP 500,00
535 | PROMESTRIENO 10 MG/G CREME VAGINAL 30 G TB 50,00
536 | PROMETAZINA 25 MG COMP 20.000,00
537 | PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 2 ML AMP 200,00
538 | PROPATILNITRATO 10 MG COMP 3.000,00
539 | PROPRANOLOL 10 MG COMP 5.000,00
540 | PROPRANOLOL 40 MG COMP 20.000,00
541 | PROXIMETACAINA, CLORIDRATO 0,5 % SOLUCAO OFTALMICA 5 ML FR 10,00
542 | QUETIAPINA, FUMARATO 100 MG COMP 2.000,00
543 | QUETIAPINA, FUMARATO 200 MG COMP 2.000,00
544 | QUETIAPINA, FUMARATO 25 MG COMP 2.000,00
545 | QUETIAPINA, FUMARATO 300 MG COMP 2.000,00
546 | QUETIAPINA, FUMARATO 50 MG COMP 2.000,00
547 | RAMIPRIL + ANLODIPINO, BESILATO 10 + 5 MG CAPS 500,00
548 | RAMIPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA 5MG + 12,5MG COMP 2.000,00
549 | RAMIPRIL 10 MG COMP 2.000,00
550 |RAMIPRIL 5 MG COMP 2.000,00
551 | RIFAMICINA SV SODICA 10 MG/ML SOLUCAO TOPICA 20 ML FR 100,00
552 | RISEDRONATO SODICO 35 MG COMP 500,00
553 | RISPERIDONA 1 MG COMP 2.000,00
554 | RISPERIDONA 1 MG/ML SOLUGAO ORAL 30 ML FR 200,00
555 | RISPERIDONA 2 MG COMP 2.000,00
556 | RISPERIDONA 3 MG COMP 2.000,00
557 | RIVAROXABANA 10 MG COMP 5.000,00
558 | RIVAROXABANA 15 MG COMP 2.000,00
559 | RIVAROXABANA 20 MG COMP 10.000,00
560 |ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMP 2.500,00
561 | ROSUVASTATINA CALCICA 20 MG COMP 3.000,00
562 ISVIALCARATO DE HIDROXIDO FERRICO 20 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL EV 5 AMP 1.000,00
563 | SACCHAROMYCES BOULARDII - 17 100 MG PO SCHE 1.000,00
564 | SACCHAROMYCES BOULARDII - 17 200 MG PO SCHE 1.000,00
565 | SAIS PARA REIDRATAGCAO ORAL SCHE 1.000,00
566 | SALBUTAMOL, SULFATO 0,4 MG/ML XAROPE 120 ML FR 50,00
567 | SALBUTAMOL, SULFATO 100 MCG/DOSE AEROSSOL 200 UN 50,00
568 igldlg%TS}EEl;OL, XINAFOATO + FLUTICASONA 25 + 250 MCG/DOSE AEROSSOL FR 50,00
569 | SECNIDAZOL 1000 MG COMP 7.000,00
570 | SEMAGLUTIDA 1,34 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 3 ML CANETA 100,00
571 | SERTRALINA 50 MG COMP 15.000,00
572 | SERTRALINA 100MG COMP 1.000,00
573 | SERTRALINA 25 MG COMP 1.000,00
574 | SILIMARINA + METIONINA 70 + 100 MG COMP 1.000,00
575 | SIMETICONA 40 MG COMP 1.000,00
576 | SIMETICONA 75 MG/ML SOLUCAO ORAL 15 ML FR 500,00
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577 | SINVASTATINA 10 MG COMP 1.000,00
578 | SINVASTATINA 20 MG COMP 1.000,00
579 | SINVASTATINA 40 MG COMP 1.000,00
580 | SITAGLIPTINA, FOSFATO + METFORMINA, CLORIDRATO 50 + 1000 MG COMP 1.000,00
581 | SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 30 G TB 100,00
587 ig(l;}j\;[qi\aETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40 + 8 MG/ML SUSPENSAO ORAL FR 500,00
583 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 + 80 MG COMP 1.000,00
584 gg]ﬂlpjéTA(()) lz)iiliog,s(? I\EIiSMG/ML DE FERRO ELEMENTAR) 125 MG/ML FR 2.000,00
585 | SULFATO FERROSO (40MG DE FERRO ELEMENTAR) COMP 10.000,00
586 | SULPIRIDA 200 MG COMP 1.000,00
587 | SULPIRIDA 50MG COMP 2.000,00
588 | SUPLEMENTO DE VITAMINAS E MINERAIS DE A A ZINCO COMP 10.000,00
589 ZII{IPEJLSI;H\;[EONIAOL DE VITAMINAS E MINERAIS DE A- ZINCO INFANTIL (0-10 FR 200,00
590 |SUPLEMENTO NUTRICIONAL, OMEGA 3, 1000 MG, CAPSULA CAPS 1.000,00
591 | SUPOSITORIO DE GLICERINA ADULTO (¢ 150,00
592 | SUPOSITORIO DE GLICERINA INFANTIL CX 150,00
593 | TANSULOSINA, CLORIDRATO 0,4 MG COMP 1.500,00
594 | TEOFILINA 100MG COMP 500,00
595 | TEOFILINA 200 MG COMP 300,00
596 | TERBUTALINA 0,5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1 ML AMP 100,00
597 | TIABENDAZOL 50 MG/G POMADA 30G TB 100,00
598 | TIAMAZOL 10MG COMP 2.000,00
599 | TIAMAZOL 5MG COMP 3.000,00
600 | TIBOLONA 2,5 COMP 2.500,00
601 | TIMOLOL, MALEATO 0,5 % SOLUCAO OFTALMICA 5 M FR 50,00
602 | TINIDAZOL + MICONAZOL, NITRATO 30 + 20 MG/G CREME VAGINAL 40G TB 1.000,00
603 | TIORIDAZINA, CLORIDRATO 100 MG COMP 5.000,00
604 ’SI(E)S'II‘EIEOPIO + OLODATEROL 2,5 + 2,5 MCG SOLUCAO PARA INALACAO 60 FR 10,00
605 | TOBRAMICINA + DEXAMETASONA 3+1 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA 5 ML FR 300,00
606 | TOBRAMICINA 0,3 % SOLUGAO OFTALMICA 5 ML FR 200,00
607 | TOPIRAMATO 100 MG COMP 1.000,00
608 | TOPIRAMATO 25 MG COMP 1.000,00
609 | TOPIRAMATO 50MG COMP 2.000,00
610 | TRAMADOL, CLORIDRATO + PARACETAMOL 37,5 + 325 MG COMP 2.000,00
611 | TRAMADOL, CLORIDRATO 100 MG COMP 5.000,00
612 | TRAMADOL, CLORIDRATO 100 MG/ML SOLUCAO ORAL 15 ML FR 500,00
613 | TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG COMP 1.000,00
614 | TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1 ML AMP 1.000,00
615 | TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA 2,5 ML FR 300,00
616 | TRAZODONA, CLORIDRATO 50 MG COMP 7.000,00
617 | TRIANCINOLONA, ACETONIDA 1 MG/G ORABASE 10 G TB 100,00
618 | TRIMEBUTINA, MALEATO 200 MG CAPS 500,00
619 | TRIMETAZIDINA 35MG COMP 2.000,00
620 | TROMETAMOL, CETOROLACO 10 MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL COMP 1.000,00
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621 | VALERIANA OFFICINALIS, EXTRATO SECO 50 MG COMP 1.000,00
622 | VALSARTANA + ANLODIPINO, BESILATO 160 + 5 MG COMP 1.000,00
623 | VALSARTANA + ANLODIPINO, BESILATO 320 + 10 MG COMPRIMIDO COMP 1.000,00
624 | VALSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA + ANLODIPINO 160 + 12,5 + 5 MG COMP 1.000,00
625 VARFARINA SODICA 5MG COMP 2.000,00
626 X(E)IEIEI};P(‘)?‘)XSI:, CLORIDRATO 150 MG CAPSULA DE LIBERACAO CAPS 3.000,00
627 | VENLAFAXINA, CLORIDRATO 37,5 MG COMP 2.000,00
628 | VENLAFAXINA, CLORIDRATO 75 MG COMP 5.000,00
629 | VILDAGLIPTINA + METFORMINA, CLORIDRATO 50 + 1000 MG COMP 1.000,00
630 | VILDAGLIPTINA + METFORMINA, CLORIDRATO 50 + 850 MG COMP 4.000,00
631 | VIMPOCETINA 5MG COMP 1.000,00
632 | VITAMINAK 2,17 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 20 ML AMP 100,00
633 | VONOPRAZANA 10 MG COMP 500,00
634 | VONOPRAZANA 20 MG COMP 500,00
635 | ZOLPIDEM, HEMITARTARATO 10 MG COMP 1.000,00

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO:

5.1. Em esséncia, o estudo técnico preliminar devera evidenciar o problema a ser resolvido e a
sua melhor solugdo, de modo a permitir a avaliacdo da viabilidade técnica e econémica da
contratacéo.

5.2. O primeiro passo do ETP é, com base nos requisitos definidos, deve ser feito
levantamento para identificar quais solucbes existentes no mercado atendem aos requisitos
estabelecidos, de modo a alcancar os resultados pretendidos e atender a necessidade da
contratacdo, com 0s respectivos precos estimados, levando- se em conta aspectos de
economicidade, eficécia, eficiéncia.

5.3. Quando se estd diante de uma solucdo ja bastante conhecida pela Administracdo, ja
corriqueira e cuja metodologia de suprimento ¢ estabelecida, estavel e satisfatoria, ndo ha que se
gastar energia de planejamento com a prospecc¢ao de novas solugdes.

5.4. No presente caso, a necessidade da Unidade que solicitou a demanda se trata de um
problema comum, suprido por solucéo bastante rotineiro e que se repete anualmente.

5.5.  Ademais,ndo hanoticias daexisténciadeoutrasolu¢do oumetodologiamais eficiente.

5.6. Em razdo disso, ndo ha razdes que recomendem o levantamento de solugdes no presente
caso.

5.7.  Esterequisito ndo éobrigatorio, ateordo Art. 18,8 2° daLei n® 14.133/21.

6. ESTIMATIVA DE VALOR

6.1. Estimativa preliminar dos precos dos itens a contratar a ser elaborada no ETP tem
por intuito apoiar a analise de viabilidade da contratacdo, em especial com respeito a
relacdo de custo-beneficio da contratacdo. Essa estimativa, em sede de ETP, € um
requisito obrigatério, mas que ndo recebeu um tratamento especifico: a Lei n.
14.133/2021 nédo trouxe uma metodologia, requisitos minimos, critérios e forma - como
fez com o or¢camento estimativo deque trata o art. 23 e seguintes e que é elaborado por
oportunidade da construcdo do Termo de Referéncia ou do Projeto Basico.
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6.2. Por isso, a estimativa de precos no estudo técnico preliminar tem por objetivo ser
um mero balizador, uma mera a analise de viabilidade da contratacdo, logo, certamente
devera haver necessidade de refinar a estimativa elaborada nesta etapa quando da
confeccdo do TR.

7. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

7.1.  Paraatender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Itaoca-SP no que diz
respeito a aquisicdo de medicamentos de farmécia bésica, uma solucdo abrangente pode ser
delineada. Aqui estd uma descricdo geral dessa solucao:

a. Inicialmente, € essencial realizar um levantamento detalhado das demandas da populacéo
por medicamentos basicos. Isso envolve identificar quais medicamentos sdo mais utilizados, as
quantidades necessarias e as condi¢cbes especificas de armazenamento. Com base nesse
levantamento, um plano de aquisicao é elaborado, considerando as necessidades de curto, médio
e longo prazo.

b. Com base no planejamento realizado, é elaborado um Termo de Referéncia ou Edital que
estabelece 0s requisitos técnicos, legais e operacionais para a contratacdo da empresa
fornecedora de medicamentos. Isso inclui os medicamentos a serem adquiridos, as quantidades
estimadas, os critérios de selecdo da empresa fornecedora, entre outros aspectos relevantes.

C. O Termo de Referéncia ou Edital é publicado e inicia-se o processo de licitacdo, seguindo
as normas e procedimentos legais estabelecidos pela legislacdo vigente. Empresas interessadas
em fornecer os medicamentos podem apresentar suas propostas, que serdo avaliadas de acordo
com os critérios definidos no edital.

d. Ap6s o encerramento do prazo para apresentacdo de propostas, as empresas concorrentes
sdo avaliadas com base nos critérios estabelecidos no edital. Aempresa fornecedora é selecionada
com base no menor preco.

e. Uma vez selecionada a empresa fornecedora, é celebrado um contrato que estabelece as
condicdes comerciais, técnicas e operacionais da prestacdo de servigos. A ata deve ser claro,

abrangente e contemplar todos os aspectos relevantes para a aquisicdo e fornecimento dos
medicamentos.

f. Durante a vigéncia da ata, é essencial realizar um monitoramento continuo do
fornecimento de medicamentos, garantindo que a empresa fornecedora cumpra com todas as
obrigacOes estabelecidas no contrato. Isso inclui verificar a qualidade dos produtos fornecidos,
garantir a regularidade das entregas e solucionar eventuais problemas que possam surgir.

g. Periodicamente, é importante avaliar o desempenho da empresa fornecedora e o
atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Salde. Com base nessa avaliacao,
podem ser feitos ajustes no contrato ou no processo de aquisicdo paraotimizara eficiéncia ea
qualidade do fornecimento de medicamentos.

7.2.  Essa solucdo abrangente para a aquisicdo de medicamentos de farmécia béasica visa
garantir que a Secretaria Municipal de Saude de Itaoca-SP, tenha acesso continuo e eficiente aos
medicamentos necessarios para atender as demandas da populacéo, garantindo assim a promocao
da saude e o bem-estar da comunidade.

8. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO DA SOLUGCAO:
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8.1. O parcelamento da solucdo de aquisicdo de medicamentos de farméacia bésica, pode ser
justificado pela necessidade de garantir a viabilidade financeira, flexibilidade operacional e
adequacao as restricdes orcamentarias enfrentadas pela instituicdo. Essa abordagem permite
equilibrar a disponibilidade de recursos com as demandas por medicamentos, garantindo a
continuidade e eficacia dos servigos oferecidos a populagao.

8.2. Asolucédo para a aquisi¢do dos itens sera parcelada, sendo a licitacdo do tipo menor
preco por item. Justifica-se o parcelamento, tendo em vista o objeto a ser divisivel e ndo
haver prejuizo para o conjunto a ser licitado, nos termos do art. 47, inciso Il, da Lei
14.133/2021.

9. DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

9.1. O registro de preco para a aquisi¢do de medicamentos de farmacia basica pela Secretaria
Municipal de Saude de Itaoca_SP, visa alcancar uma série de resultados que beneficiam tanto a
gestdo publica quanto a populacdo atendida. Aquiestdo alguns dos resultados pretendidos com
essa estratégia:

a. O registro de preco permite que a Secretaria Municipal de Saude obtenha medicamentos a
precos mais competitivos por meio da negociagdo com os fornecedores. Isso possibilita
economia de recursos publicos, maximizando o valor dos investimentos feitos na aquisicdo de
medicamentos.

b. Com o registro de preco em vigor, a Secretaria pode adquirir os medicamentos de forma
mais agil, sem a necessidade de realizar novos processos delicitacdo acada compra. Isso reduz a
burocracia e 0s prazos de aquisi¢do, garantindo um suprimento mais rapido e eficiente dos
medicamentos necessarios.

C. O registro de preco permite que a Secretaria tenha uma lista de fornecedores pré-
aprovados, o que oferecer maior flexibilidade na escolha dos parceiros comerciais. Isso
possibilita uma diversificacdo dos fornecedores, reduzindo a dependéncia de um Unico fornecedor e
mitigando possiveis riscos relacionados a disponibilidade de produtos.

d. O registro de preco promove a transparéncia nos processos de aquisi¢do, uma vez que oS
precos acordados com os fornecedores ficam registrados e a cessiveis a todos os interessados.
Isso facilita o controle interno e externo das despesas da Secretaria Municipal de Salde,
garantindo uma gestdo mais transparente e responsavel dos recursos publicos.

e. Com o registro de preco em vigor, a Secretaria Municipal de Saude pode garantir um
abastecimento continuo e regular dos medicamentos de farmécia basica, evitando interrupgoes
no fornecimento que poderiam comprometer o acesso da populacdo aos tratamentos necessarios.

f. Ao estabelecer critérios de qualidade e seguranca na selecdo dos fornecedores, o registro
de preco contribui para a melhoria da qualidade dos medicamentos adquiridos pela Secretaria
Municipal de Saude. Isso assegura que os produtos fornecidos atendam aos padrdes exigidos
pelos 6rgdos reguladores e oferecam seguranca e eficacia aos pacientes.

9.2. Em resumo, o registro de prego para a aquisicdo de medicamentos de farmécia bésica
pela Secretaria Municipal de Salde de Itaoca-SP, visa otimizar 0s processos de aquisicao,
garantir economia financeira, promover transparéncia e controle, assegurar o abastecimento
continuo e contribuir para a melhoria da qualidade dos medicamentos fornecidos a populagéo.
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10. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRACAO, ANTES DA
CELEBRACAO DO CONTRATO:

10.1. As providéncias nas fases de aquisicdo sdo de responsabilidade da Secretaria municipal
de Saude, responsavel pela autorizagcdo da demanda.

11. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDES

11.1. ALei n°14.133/2021, aodisciplinar o Estudo TécnicoPreliminar no art.18,81°,
trouxecomorequisito facultativo a analise da existéncia de "XI - contrataces correlatas
e/ou interdependentes”a que tem sido o bjeto de planejamento. As contratacfes
correlatas ou interdependentes consistem naquelas que repercutem ou sofrem
repercussdo de uma outra, com a qual mantenha algum tipo de vinculo.

11.2. E de se observar que as contratacdes correlatas sdo aquelas que guardam
relacdo com o objeto principal, interligando-se a essa prestacdo do servico ou
fornecimento, mas que nao precisam, necessariamente, ser adquiridas para a completa
prestacdo do objeto principal. Sdo contratagcbes secundaria que melhoram ou
potencializam a contratagédo principal.

11.3. Ja as contratacles interdependentes sdo aquelas que precisam ser contratadas
juntamente com o objeto principal para sua completa prestacdo. Portanto, sdo aquelas
relacionadas a uma demanda principal, mas que ndo condic¢des "sine qua non" para aintegral
prestacdo do objeto principal

11.4. Nopresentecaso,ndo se observam contratacdes correlatas ou interdependentes
Com a solucéo ora objeto de planejamento.

11.5. As contratacbes correlatas ou interdependentes consistem naquelas que
repercutem ou sofrem repercussdo de uma outra, com a qual mantenha algum tipo de
vinculo.

11.6. E de ser observar que as contratacbes correlatas sdo aquelas que guardam
relacdo com o objeto principal, interligando- se a essa prestacdo do servico, mas que ndo
precisam, necessariamente, sera adquiridas para a completa prestacdo do objeto
principal. Sdo objetos que melhoram o rendimento do objeto principal. J& as
contratacOes interdependentes sdo aquelas que precisam ser contratadas juntamente
com o objeto principal para sua completa prestacdo. Sem essa segunda contratacdo, a
primeira perde total mente a utilidade.

11.7. Contratacbes interdependentes sdo condicdo "sine qua non" para a integral
prestacdodoobjeto principal.

11.8. No presente caso, se consta ta a necessidade de contratagdo correlatas ou
interdependentes com a solugéo ora o objeto de planejamento.

12.  POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

12.1. A Lei Federal n°14.133, de 1° de abril de 2021 trouxe a sustentabilidade como
um principio regente das licitacdes (art. 5°) e como um dos objetivos das contratacdes
publicas, conforme art. 11, que traz a necessidade de se "IV - incentivar a inovacado e o
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desenvolvimento nacional sustentavel.

12.2. Emrazéodesse cuidadoda Lein°14.133/2021comasustentabilidade,doart.18,

8 1°, que elenca os requisitos dos estudos técnicos preliminares, traz, como elemento
facultativo, a "XII - descricdo de possiveis impactos ambientais e respectivas medidas
mitigadoras, incluidos requisitosdebaixoconsumodeenergiaedeoutrosrecursos, bem
como logistica reversa para desfazimento e reciclagem de bens e refugos, quando
aplicavel”.

12.3. As medidas mitigadoras consistem em intervencfes que visam a reduzir ou
impactos no civos da atividade humana nos meios fisico, biotico e antropico. Enfim, é
uma acdo que resulta na reducédo dos efeitos do impacto ambiental negativo.

12.4. No Presente caso, a solucdo objeto do planejamento ndo apresenta risco
ambiental que gere impactos e que exijam medidas mitigadoras proprias.

13. MAPEAMENTO DE RISCOS

13.1. O mapeamento de riscos permite a identificacdo, avaliacdo e gerenciamento dos riscos
gue possam comprometer o sucesso da contratacdo e da gestdo contratual. Para cada risco
identificado, define-se: a probabilidade de ocorréncia dos eventos, 0s possiveis danos potenciais,
possiveis acdes preventivas e contingéncias, bem como a identificacdo de responsaveis por acao.
13.2. Apo6s a identificacdo e classificacdo, deve-se executar uma andlise qualitativa e
quantitativa dos riscos. A andlise quantitativa dos riscos consiste na classificacdo conforme a
relagdo entre a probabilidade e o impacto. Tal classificacdo resultara no nivel do risco e
direcionaré as ac¢des relacionadas aos riscos durante a fase de planejamento e gestdo do contrato.

13.3. A tabela abaixo apresenta uma sintese dos riscos de planejamento e de gestdo dos
servicos identificados e classificados neste documento.

RISCO PROBABILIDADE IMPACTO
Questionamentosexcessivosna licitacdo Baixa Baixa
Contratadaserecusar aassinar o contrato Baixa Alto
Pedidosdereequilibrioeconémico-financeirodo Médio Alto
contrato

RISCOSDOPROCESSODECONTRATACAOEDAEXECUCAO

RISCO1 QUESTIONAMENTOSEXCESSIVOSNA LICITACAO
Probabilidade Baixa

Impacto Baixa

Dano Legitimidade da licitacdo ser colocada em questdo
AcdoPreventiva Definir as regras gerais da contratacdo de forma clara noTermode

Referéncia e a tentar a legislacéo vigente.
Acdode Contingéncia  [Estudar e aplicar a legislagdo ao caso concreto.
RISCO2 Contratadas e recusar a assinar o contrato.
Probabilidade Baixa

Impacto Alto
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Dano A(s)contratada(s)podemnaoassinaro(s)contrato(s)devidoapraticade
Mergulho.
AcdoPreventiva DefinirpunicdonoTermodeReferénciaparaempresacontratadaquenao

assinarocontratodentro do prazoestipulado.
Acdode Contingéncia  [Convocarnovofornecedorepuniroslicitantesquedescumprirama

avenga.
RISCO3 Pedidosdereequilibrioeconémico-financeirodo contrato
Probabilidade Médio

Impacto Alto

Dano \/ariag0esnos pregos

AcdoPreventiva Preverclausuladereequilibrioeconémico-financeiroEstabeleceros

requisitospara requerimento.

Exigirdocumentacdocomprovatoriagueosprecosextrapolaramaalea
extraordinaria.
Acdode Contingéncia  |Gestdo/Fiscalizacdodocontratocomanaliseda viabilidade.

14. DECLARACAO DE VIABILIDADE

Eu, Marina Corréa Camargo,naqualidadedeSecretariaMunicipaldeSaude,declaro que o estudo
Técnico Preliminar (ETP) para a aquisicdo de medicamentos de farmécia basica, destinados a
atender as necessidades da Secretaria MunicipaldeSaude de Itaoca-SP, foi conduzido e apresenta
resultados favoraveis, demonstrando a viabilidade da aquisi¢do sob os seguintes aspectos:
a. O ETP considerou as demandas da populagdo de Itaoca-SP por medicamentos basicos,
levando em conta fatores como perfil epidemioldgico, prevaléncia de doencas e acesso aos
servicos de saude, bem como a demanda de anos anteriores.
b. Foram identificados e especificados os medicamentos basicos necessarios para atender as
demandas da populacdo, levando em consideracdo as diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS) e as recomendac0es técnicas vigentes.
C. Foram identificados potenciais fornecedores de medicamentos de farmécia basica,
considerando critérios como qualidade dos produtos, capacidade de entrega e precos
competitivos.
d. O ETP considerou as normas e regulamentacdes aplicaveis a aquisicdo de medicamentos,
garantindo que o processo esteja em conformidade com a legislagéo vigente.

Com base nas andlises realizadas no Estudo Técnico Preliminar, declaro que a aquisi¢cdo de
medicamentosde farmaciabasica para atender as necessidadesda SecretariaMunicipaldeSaude de
Itaoca_SP, é vidvel e recomendada para garantir o acesso da populacdo aos tratamentos
necessarios e promover a saude publica na regiao.

Itaoca-SP, 05 deMaio de2025.

Marina Corréa Camargo
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