
Estudo Tdcnico Preliminar

0 Estudo Tecnico Prelimir.ar (ETP) para a abertura de Processo de Licita^ao para a

para aquisicao de nedicair.entos que irao atender as demandas da Farmacia

r/unicipal no que diz respeito ao componente basico da assistencia farmaceutica,

destinados a distribui-;ao gratuita, conforme a Lei 14.133/2021, segue abaixo:

Descripao da Necessidade

A aquisipao de medicamentos essenciais do Componente Basico da Assistencia

Farmaceurica (CBAF) e fundamental para atender as principals necessidades de

saude da pcpulapac atendida pela atenpao primaria em Cataguases, garantindo

Area Requisitante

Descricao dos Requisites da Contrata^ao

Os medicamentos adquiridos devem estar alinhados com a Relapao Nacional de

saude mais comuns na. ater.pao primaria.

>

Lacesso a tratamentos dasicos e continues.
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Levantamento de Mercado

A pesquisa de precos foi realizada atravesde fornecedores de medicamentos,

comparando precos, prazos de entrega e condi$des de armazenamento e

transporte, para assegurar a aquisi^ao mais vantajosa e eficiente.

Descri^ao da Solucao

A compra contemplara uma variedade de medicamentos essenciais, conforme

definidc pela Rename, incluindo detalhes sobre quantidades, especifica^oes de

armazenamento e prazos de validade.

para a administracoO publica, conforme tabela abaixo:

CodigoQuantidadeUndDescrifao
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■ . IWWfc__________________
.Aciclovir ______________________
Wgfelcvir 5fimg/g Ci^me 10 gramas__________

■wa McidG AcetEsalidlico lOOmg________________
Acidc- F61ico 5mg ...  ........................................
Acidc Valproico 250mg____________________
Acidc Valprdico 500mg____________________
Acidc Valprdico 50mg/ml suspensao oral 100 ml 
Agua para injet^veis - 5mL_________________
Albendazol 400mg mastigavel_______________
Albendazol 40mg/ir.l suspensao oral 10ml_____
Alendronato de sodic 70mg________________
Aminofilina IQOmg_______________________
Amiodarcna 200mg_______________________
Amitriptilina 25mg
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6
7
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11.
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14.
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il ; g||iJ b Estimativa das Quantidades a serem Contratadas e Valor da Contrata^ao
■ 1 i ■" i ■ i

A quantifica^ao e o custo estimado dos medicamentos e insumos foramdetalhadas
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'VltrSlPap6s o levantamento de mercado, assegurando a melhor relapao custo-beneficio
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448841J__
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J__
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18.
19.
20.

Amoxicilina + Clavulanato de Potdssio 500mg + 
125mg_________________________________
Amoxicilina + Clavulanato de PotAssio 50mg/ml + 
12,5mp/ml pd para suspensac oral 75 ml______
Amoxicilina 50 mg/ml pd para suspensao oral 
100 ml_________
Amoxicilina 500mg________________________
Anlodipino IQmg_________________________
Anlodipino 5mg__________________________
Azitromicina 40mg/ml pd para suspensao oral 15 
ml_____________________________________
Azitromicina 50'Jmg_______________________
BenzilpenicilinaBenzadna 1.2(10.000 UI injet^vel 
Biperideno 2mg__________________________
Budesonida 32 mcg suspensao nasal 120 doses 
Budesonida 50 mcg suspensao nasal 120 doses 
Carbamazepina 200mg_____________________

28.^i| Carbamazepina 20mg/ml suspensao oral 100 ml
Carbonato de Litio 309mg__________________
Carveddol 12,5mg_________________________
Carvedilol 25mg__________________________
Carvedilol 3,125 mg_______________________
Carvedilol 6,25mg_________________________
Cefalexina 500mg_________________________
Cefalexina 50mg/ml suspensao oral 100ml_____
Ceftriaxona 1 g injetdvel____________________
Ciprofloxacino 500mg______________________
Claritromicina 50 mg/ml suspensao oral_______
Claritromicina SOC mg_____________________
Cldmipfamina 25mg_______________________
Cldnazepam'2.5nig/ml gotas 23ml____________
Clonazepam 2mg . Y_____________________
Clorpromazina IQOmgk____________________
Clorprcmazina 25mg______________________
Dexametasona creme 10 gramas______________
Dexclorfeniramina 0,4mg/ml solupao oral 100ml 
Dexclorfeniramina 2mg____________________
Diazepam IQmg__________________________
Digoxina 0,25mg__________________________
Dipirona 500mg__________________________
Dipirona 500mg/ml gotas IQrr.l______________
Espiror.olactona IQOmg_________ ___________
Espiror.olactona 25mg_____________________
Fenitofna IQOmg
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Hl 25. 
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4.000 

13.000 
1.000 
7.500 
7.500 

60.000 
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12.000 
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1.000

267676
267292
268861
376767
383750
433280
270126
268129
268125
465154
268124
268123
269846
273466
273467
136131
267692
267694
267689
267312
267311
394650
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273009
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442754
267670
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267717 
268499 
345300 
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273401 
273167 
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Fenobarbital IDOmg 
Fluconazol 1.50m-g 
Fluoxetina 20mg 
Furcsemida40mg 
Gliclazida 30mg 
Haloperidol Img 
Haloperidol 5mg 
HaloperidolDecanoato 1 ml injetavel_______
Hidroxido de Alumfnio 61,5mg/ml suspensao 
oral 240ml___________________________
Ibuprofeno 600mg_____________________
Imipramina 25mg_____________________
Itraconazcl IQOmg_____________________
Ivermectmi 6mg______________________
Lactulose 667 mg/rrdxarope_____________
Levcdopa -t Benserazida IQOmg + 25mg 
Levodopa + Benserazida 200mg + 50mg 
Levcmepromazina IQOmg_______________

^Levotiroxina IQOmcg___________________
'L'evctiroxina 12,5mcg___________________
Levctiroxina 25mcg____________________
Le^jtiroxlna SOmcg____________________
Lifficama 2% gel 30 gramas______________
•Loratadina IQmg______________________
rLoratadina Img/mL xarope 100ml________
Losartana 5 Jmg_______________________
Mebendazol IQOmg____________________
Mebendazol 20mg/ml suspensao oral 30ml 
Metildopa 250mg______________________
MetoclopramidalOmg__________________
^M&taylbpramida 4mg/ml solugao oral 10ml 
MetcrprolbiSucanat^lOC1 mg comprimido 
revestido de libera^ao controlada_________
Metoprolol Succinato 25 mg comprimido 
revestido de liberayao controlada_________
Metoprolol Succinato 50 mg comprimido 
revestido de libera^ao controlada_________
Metionidazol 250mg___________________
Metronidazc-1400mg___________________
Metronidazcl creme vaginal 50 gramas_____
Manonitrato de Isossorbida 20mg_________
Manonitrato de Isossorbida 40mg_________
Neomicina + Bacitracina creme 10 gramas 
Nistatina creme vaginal 60 gramas
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104.

4

(dots) anos ou no mfnimo 80% (oitenta por cento) do prazo de validade constante

. na data da fabricafao, produfao ou envase, contados a partir da data de

flexibilidadeparcelada por tipo de medicamento, permitindo maior e

competitividade no processo licitatdrio.

Contrata^des Correlatas e/ou Interdependentes

Nao ha contrata^oes correlatas e/ou Interdependentes, uma vez que a aquisifao

d auto-suficiente e independente de outras iniciativas.

k
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Prednisona 5mg_________________________
Prometazina 25mg_______________________
Propranolol 40mg_______________________
Sals para reidratagao oral 27,9 gramas_______
Sulfadiazina 500mg______________________
Sulfametoxazol + Trimetropina 40mg + 8mg/ml
suspensao oral 100ml____________________
Sulfametoxazol +Trimetropina 400mg + 80mg
Sulfato Ferroso 25mg/ml solu^ao oral 30ml
Sulfato Ferroso 40mg____________________

Qualifica^des Tecnicas

NecessArio conter N2 de registro da Anvisa. Os produtos deverao ter validade de 2

Nitrofurantofna IQOmg____________________
Nortriptilina 25mg________________________
Nortriptilina 50mg________________________
Omeprazol 20mg_________________________
Ondansetrona 4mg________________________
Paracetamol 200mg/ml gotas 10ml___________
Paracetamol 500mg_______________________
Prednisolona fosfato sodico 1 mg/ml soluyao oral 
Prednisolona fosfato sodico 3 mg/ml solu^ao oral 
Prednisona 20mg
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do produto no munidPio-

Justificativa pajra o Parcelamento ou nao da Solu^ao

Considerando a diversidade e a especificidade dos medicamentos, a solufao serd
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Alinhamento entre a Contrata^ao e o Planejamento

Esta ccntratacac esta alinhada com o planejamento anual de saude da Secretaria »

respcnsaoiiidades r.a aten^ao basica a saude.

Resultados Pretendidos

Espera-se que a aquiskao dos medicamentos aumente a disponibilidade de

tratamentos essenciais na farmacia basica municipal, melhorando a qualidade do

atendimento a saude da popu-afao.

1

resporsave. e zapacitada para realizar reciclagem abrangente de papel, plastico,

vidro e ou.ros materials reciclaveis, alem de gerenciamento de residuos adequado.

medicamentos vencidos e embalagens contaminadas.

Secretaria Municipal de Saude 
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Municipal de Saude de Cataguases, sendo essencial para o cumprimento de suas

m ?

induindo a separapao e

< .distrihuifac- dos medicamentos, garantindo sua conservapao e disponibilidade
‘ t •

j j continue.,

.rft. SWfflwWItt
ui I Uii ri'^ssiyei^Jrnpaltds Ambientais

Nao ha que se falar em impactos ambientais, uma vez que a equipe do setor

o descarte correto de residuos perigosos, como

. Providencias a serem adotadas 
•t.

-Sera necessario organizar a logistica de recebimento, armazenamento e



Declara^ao de Viabilidade

Condui-se que a compra dos medicamentos do CBAF e viavel e necessaria para

garantir o acesso da popula^ao de Cataguases a tratamentos essenciais, conforme

preconizado pelc- SUS.

Responsaveis:

V

‘’z.

i

Secretaria Municipal de Saude 
Diretoria Administrative

hicas Estevao Almeida
Assessor Administrativo 

(Cota^oes, Elaborate do ETP)
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Vinicius Franzoni Barbosa Ferreira 
Secretario Municipal de Saude
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J
ANEXO I - MAPA DE RISCO

l.DADOS DO PROCESSO:
OBJETO: Aquisi^ao de medicamentos que irao atender as demandas da Farmacia

Municipal no que diz respeito ao componente basico da assistencia farmaceutica,

destinados £ distribuifao gratuita.

MODALIDADE: Processo de Licitafao (Lei 14.133/2021), do tipo pregao, para

i \ registro de pre^os, menor pre^o por item, na forma eletronica.

4 ./
3. RISCOS REFERENTES A FASE DE PLANEJAMENTO:

RISCO 01:

PLANEJAMENTO DEFICIENTE

PROBABILIDADE: BAIXA ■ 2

IMPACTO: MODERADO • 3

/ t

acima da real necessidade.

A^AO (OES) PREVENTIVA (S):

J

*
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2. FASE DE ANALISE:
PLANEJAMENTO DA CONTRATA^AO.

Possfveis prejufzos causados 
pela falta de planejamento ou 

planejamento equivocado tais 

como: estimativa abaixo ou

Realizar planejamento eficiente 
e quantificar adequadamente o 

objeto conforme as 

necessidad^s do orgao.

’ ’•» 1

/

\ DANOS: 
I

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATAGUASES
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J

ACAO (OES) DE CONTIGENCIA:

RISCO 02:

PROBABILIDADE:

IMPACTO: MODERADO - 3

DANOS:

X

A£A0 (OES) PREVENTIVA(S):

momento da entrega do objeto.

RISCO 03:

Secretaria Municipal de Saude 
Diretoria Administrativa

A£AO (OES) DE 

CONTIGENCIA:

mesmo atende as descrifdes 

contidas no termo de referencia.

Realiza^ao da correta 

fiscalizafao do contrato 

atentando-se especificafoes 

ofertadas no certame, no

caracterfsticas do objeto a ser 

contratado e solicitar a revlsao

deste pelo setor competente. 

Atentar-se a especifica^ao do 
produto a ser fornecido pelo 

contratante observando se o

Revisao de todo o processo de 
planejamento com enfase nos 

quantitativos.

i

ESPECIFICA^OES DO PRODUTO

POSSfVEL-3

Aquisi^ao dos produtos com 

baixa qualidade, bem como fora 

das especificafoes contidas no 
termo de referencia/edital. 

Elaborar adequadamente o 
termo de referencia conforme as

/ \

■\.



I

INDISPONIBILIDADE FINANCEIRA

BAIXA’2PROBABILIDADE:
GRANDE-4IMPACTO:

DANOS:

i ■

I

A£AO (OES) PREVENTIVA(S):

/

ACAO (OES) DE CONTIGENCIA:

BAIXA - 2
IGRANDE-4

A

I 

t.
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a(:Ao (oes) 
PREVENTIVA(S):

A£AO (OES) DE 

CONTIGENCIA:

Avaliafao da Capacidade Tecnica 

da empresa durante a analise 

documental da mesma.

Prejufzo no atendimento £s 

necessidades da contratante.

A nao aquisi^ao dos itens em 
questao pode acarretar em 

prejuizos significativos no 
tocando ao acesso £ saude da

Desclassifica^ao da empresa e 

convoca^ao d&segundo colocado.

despesas para a aquisifao do 

objeto no Plano Anual de 

Contrata^oes. 

Reprograma^ao do 

Planejamento Financeiro.

populafao.

Planejamento Financeiro - 

Incluir a estimativa das

7 »
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RISCO 04:
CONTRATAfAO DE EMPRESA SEM CAPACIDADE TECNICA 

PARA 0 CUMPRIMENTO DO CONTRATO/ATA.

PROBABILIDADE: 
j______________________________

, \ IMPACTO: ./ \

- DANOS:

I /O SUS

J



NfVEIS

RC- RISCO CRtTICO

RISCO ALTO I

RM-RISCO MODERADO

RP- RISCO PEQUENO

ACAO

Im

4 Jrr
j

R1S2OAL.TO
A

? - ESCALA DE NIVEL DE RISCO
•>

Secretaria Municipal de Saude 
Diretoria Administrativa

I
I

RISCO 
03

RISCO
MODERADO

INDZSFONIBILIDAD
E FFNANCEIRA

PLANEJAMENTO
DEFICIENTE

Planejamento e 
Compras 

| Secretarias ou 
setores solicitantes 
responsaveis pelo 

pedido de licita^ao e 
setor de compras 
responsavel pela 

revisao dos 
documentos.

Planejamento
| Secretaria e setores

i

Realizar planejamento 
eficiente e quantificar 

adequadamente o 
objeto conforme as 

necessidades do orgao. 
Elaborar 

adequadamente o termo 
de referencia conforme 

as caracterlsticas do 
objeto a ser contratado 

esolicitara revisao 
deste pelo setor 

competente. Atentar-se 
a especifica$ao do 

produto a ser fornecido 
pelo contratante 

observando se o mesmo 
atende as describees 
contidas no termo de 

referencia.
Planejamento

Financeiro - Incluir a

ij/ ■ 
-■t

ETAPA DA 
CONTRATA^AO/RES 

PONSAVEL 
Planejamento 

| Secretarias ou 
setores solicitantes 
responsaveis pelo 

pedido de licitagao.

•Hf J:”-’”?- 
I RISCO ALTO^

RISCO i
01®

J
RISCO 
^02^

descriqAo do 
^V^RISCO 
4

^JSPECIFICAfOES 
■* DO PRODUTO

< NIVEL DE ' 
• RISCO *

V
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PONTUA^AO

>=15<=25 (maior igual a quinze
_____ e menor igual a 25)_____  

>=8<=12 (maior igual a 8 e
______menor igual a 12)______

>=4<=6 (maior igual a 4 e
______ menor igual a 6)______  

>=1<=3 (maior igual ale 
menor igual a 3).

Mix
_______ i—

* IKi 
U..4.

’far
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r:sco alto
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RISCO 
04

Avalia^ao da Capacidade 
Tecnica da empresa 

durante a analise 
documenta] da mesma.

estimativa das despesas 
para a aquisi^ao do 

objeto no Plano Anual 
de Contrata^des.

Licita^ao | Comissao 
de licita^ao e fiscal do 

contrato.

solicitantes 
responsaveis pelo 
controle de suas 

despesas.
CONTRATACAO DE 

EMPRESA SEM 
CAPACIDADE 

TECNICA PARAO 
CUMPRIMENTO DO 
CONTRATO/ATA.

-4----------------------
osa Ferreira

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATAGUASES

^^^Xucas EstevaoAlmeida
Cotafdes, Elaborate do ETP
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Vinicius Franzoni B

Secre"ario Municipal de Saude
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