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ESTADO DE MATO GROSSO

Riibrica:
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Av. Brasil N° 1059- Bairro Bom Jesus - Apiacas-MT
CNPJ- 01.321.850/0001-54

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE APIACAS.

Setor requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Responsavel pela Demanda e Fiscal do Contrato: Nilton Melo dos Santos Junior
Responsavel pela Solicitacao: Secretaria de Saude - Josiane Gongalves Ferreira

E-mail: apiacassaude2025@gmail.com Telefone: (66) 3593-2227

OBJETO: REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA
GARANTIR O ACESSO CONTINUO, SEGURO E EFICIENTE NO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE DE
APIACAS/MT, conforme condig¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos.

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO, CONSIDERANDO O PROBLEMA SER
RESOLVIDO SOB A PERSPECTIVA DO INTERESSE PUBLICO.

1.1. DESCRICAO DA NECESSIDADE A SER SATISFEITA

Caracterizar, através do Estudo Técnico Preliminar (ETP), determinada para aquisicdo de medicamentos
para garantir o acesso continuo, seguro e eficiente no sistema municipal de saide do municipio de
Apiacas/MT, visa suprir as necessidades do Hospital Municipal de Apiacas, bem como das Unidades
Basicas de Satde e Farméacia Municipal de forma a promover a garantia a saude integral ao usuario do
SUS, em conformidade ao Artigo 196 da Constitui¢cdo Federal e a Lei Organica da Saude n. 8.080/90, em
seu artigo 62, estabelece como campo de atuagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) a “formulagdo da
politica de medicamentos (...) de interesse para a sadde (...)”, garantindo um direito fundamental do ser
humano “Satde”. Considerando que o seu propoésito precipuo é o de garantir a necessaria seguranca,
eficicia e qualidade dos materiais, a promoc¢do do uso racional e o acesso da populacdo aqueles
considerados essenciais. Sendo assim, constitui-se um dos elementos fundamentais para a efetiva
implementacdo de agoes e atendimentos emergenciais nas unidades de sadide, capazes de promover a
melhoria das condi¢des da assisténcia a satide da populacdo do Municipio de Apiacas/MT, pelo prazo de
12 (doze) meses, considerando a Lei Federal n°® 14.133/2021, e suas altera¢des, que regulamenta o art.
37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, institui normas para licitagdes e contratos da Administragao
Publica e da outras providéncias.

1.2. DESCRICAO DAS SOLUGCOES DISPONIVEIS

De acordo com o estudo realizado e as demandas existentes, a solu¢do para fins de satisfacdo da
necessidade é adquirir Medicamentos para atender as demandas das Unidades de Satiide Municipais e
atender as necessidades de tratamento do usudrio do SUS.

2. DEMONSTRACAO DA PREVISAO DA CONTRATACAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL,
SEMPRE QUE ELABORADO, DE MODO A INDICAR O SEU ALINHAMENTO COM O PLANEJAMENTO
DA ADMINISTRAGCAO

A eventual aquisicido do objeto deste estudo estd parcialmente alinhada ao planejamento da
administracdo municipal por meio do Plano de Contratacdes Anual 2026.

3. ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES PARA A CONTRATACAO, ACOMPANHADAS DAS MEMORIAS
DE CALCULO E DOS DOCUMENTOS QUE LHES DAO SUPORTE, QUE CONSIDEREM
INTERDEPENDENCIA COM OUTRAS CONTRATAGOES, DE MODO A POSSIBILITAR ECONOMIA DE
ESCALA

A demanda solicitada pela Secretaria Municipal de Satde visa atender os pacientes do Sistema Unico de
Saude, tal necessidade ocorre, pois o municipio consta com 03 Unidades de Satuide e Hospital Municipal
que prestam assisténcia didria a populagio Apiacaense. Desta forma, os medicamentos serdo utilizados,
conforme prescri¢oes de profissionais habilitados para garantir o atendimento a populagdo, cumprindo
com a garantia ao direito a satide, conforme descreve a Constituicdo Federal e a Lei Organica do SUS. Para
a estimativa da quantidade solicitada, considerou-se a demanda utilizada em anos anteriores com uma
elevagio do quantitativo na média de 10 % solicitado no ano anterior.
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3.1. DESCRICAO E QUANTIDADES
N¢ | Quantidade | Unid. | Codigo Especificagio
ACIDO URSODESOXICOLICO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 300 MG, FORMA

1 1.000,00 | UN | 724021447 FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE.

2| sovo0m | x| sosono | ACUAPARA NECAO 1M, FORMA EAUACETCA SULCAC NFTAVEL FORA D%
| svoom | wn | svove | ORNOL CONCRTRACIO/DOSAGY 500 WG, FORE FARNACEITICA
| swom| o | o [MEOLAN, CoNGENTRICKOBOSCEN, 2 WETORME FARNACEITICA
5 35.000,00 | UN 3011550 AMITRIPTILINA CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 25 MG, FORMA

FARMACEUTICA EM COMPRIMIDO, VIA ORAL. UNIDADE.
AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG + 125
6 4.000,00| UN 3011643 | MG RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA OU COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL UNIDADE

AMOXICILINA CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 500 MG, FORMA FARMACEUTICA

7 26.000,00 1 UN | 3011559 | ) poijr A vIA ORAL. UNIDADE

o 201 un | 3012454 | ARIPIPRAZOL CONCENTRACAO/DOSAGEM 20MG/ML, FORMA FARMACEUTICA FRASCO
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, FRASCO 30 ML

. 12.000,00| UN | 3012251 | ATORVASTATINA CALCICA CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG, FORMA FARMACEUTICA

COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

BECLOMETASONA, DIPROPIONATO CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 400MCG/ML,
10 800 | UN 3012519 | FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAO, FORMA DE APRESENTACAO EM FLACONETE 2ML,
VIA INALATORIA, UNIDADE

BROMOPRIDA CONCENTRACAO/DOSAGEM 4 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
11 1.000,00 | UN 3012498 | SOLUCAO ORAL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL,
FRASCO 10 ML, UNIDADE

BUPIVACAINA, CLORIDRATO + GLICOSE - BUPIVACAINA 0.5% + GLICOSE 8%, AMPOLA
4ML, EMBALAGEM ESTERIL INDIVIDUALIZADA, INJETAVEL, UNIDADE

CANABIDIOL CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG/ML, FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO COM 30 ML, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE

CLONAZEPAM CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 2MG, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, FORMA DE APRESENTACAO EM COMPRIMIDO, VIA ORAL UNIDADE
CLOPIDOGREL,  BISSULFATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 75 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
CLORPROMAZINA CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL. COMPRIMIDO UNIDADE.
CLORPROMAZINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 5MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
17 400 | UN 3011528 | INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM AMPOLA COM 5ML, VIA PARENTERAL,
CONTROLADO UNIDADE, AMPOLA COM 5,0 ML, UNIDADE

DAPAGLIFLOZINA + METFORMINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 5MG+1000MG
18 240 | UN 3012500 | RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

DENOSUMABE CONCENTRACAO/DOSAGEM 60 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
19 6| UN 3012506 | SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO SERINGA PREENCHIDA COM 1 DOSE
DE 1 ML, VIA DE ADMINISTRACAO SUBCUTANEA. UNIDADE

DESLANOSIDEO CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,2 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA

12 2.000,00 | UN 3011859

13 170 | UN 3012516

14 10.000,00 | UN 3011627

15 17.000,00 | UN 3011570

16 10.000,00 | UN 3011527

20 200 | UN 3011984 | SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL, AMPOLA 2,0 ML, UNIDADE
DEXAMETASONA, FOSF.DISSODICO + NEOMICINA, SULFATO -

CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,1% + 0,35%, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO,

21 3001 UN 3012525 FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO OFTALMICA, VIA DE ADMINISTRACAO TOPICA,
FRASCO DE 5 ML, UNIDADE
22 4000,00| UN 3011578 DIGOXINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,25 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,

VIA DE ADMINISTRACAO ORAL. UNIDADE

DIPIRONA SODICA CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
23 20.000,00 | UN 3011729 | SOLUCAO ORAL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO CONTA-GOTAS 20 ML, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL UNIDADE

DOBUTAMINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 12,5MG/ML, FORMA
24 60 | UN 3011668 | FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM AMPOLA 20ML, VIA
PARENTERAL UNIDADE

DULOXETINA  CONCENTRACAO/DOSAGEM 30 MGFORMA  FARMACEUTICA
COMPRIMIDO VIA DE ADMINISTRACAO ORAL.

ENALAPRIL CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,
FORMA DE APRESENTACAO EM COMPRIMIDO, VIA ORAL. UNIDADE.

ENOXOPARINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO,
27 3.000,00 | AM 3012502 | FORMA DE APRESENTACAO EM SERINGA PREENCHIDA 0,4ML, VIA PARENTERAL,
AMPOLA UNIDADE

ESCITALOPRAM OXALATO CONCENTRACAO/ DOSAGEM 10 MG, FORMA FARMACEUTICA
28 12.000,00 | UN | 724021448 | COMPRIMIDOS, FORMA DE APRESENTACAO EM COMPRIMIDOS REVESTIDOS, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL UNIDADE COMPRIMIDO

25 3.000,00 | UN 3012319

26 30.000,00 | UN 3011580
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ESCITALOPRAM, OXALATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG, FORMA FARMACEUTICA
29 16.000,00 | UN 3012238 | COMPRIMIDOS, FORMA DE APRESENTACAO EM COMPRIMIDOS REVESTIDOS, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE

ESOMEPRAZOL MAGNESIO CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG, FORMA FARMACEUTICA

30 4.000,00] UN 3012215 COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

31 3.00000| UN 3011537 ETORICOXIBE CONCENTRACAO/DOSAGEM 90 MG, FORMA FARMACEUTICA
’ COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COMPRIMIDO UNIDADE

32 990 | UN 3012236 EZETIMIBA CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,

VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

FENITOINA CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 50 MG/ML (NA FORMA SODICA), FORMA
33 1.000,00 | UN 3011705 | FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM AMPOLA 5ML, VIA
INTRAVENOSA UNIDADE

FENOBARBITAL CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL UNIDADE

FENOBARBITAL CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
35 500 | UN 3012219 | SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA 1 ML, VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

FLUMAZENIL CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,1 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
36 60 | UN 3012336 | SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA, AMPOLA DE 5,0 ML, UNIDADE.

GLICAZIDA CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 30 MG, FORMA FARMACEUTICA
37 30.000,00 | CPR 3012154 | COMPRIMIDO DE LIBERAGAO PROLONGADA, FORMA DE APRESENTACAO EM
COMPRIMIDO, VIA ORAL.

HEPARINA SODICA CONCENTRACAO/DOSAGEM 5000 UI/ML, FORMA FARMACEUTICA
38 150 | UN 3011930 | SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA COM 5 ML,VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL, UNIDADE

IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO(D) - CONCENTRACAO/DOSAGEM 250 MCG, FORMA
39 20| UN |[724021449 | FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO SERINGA
PREENCHIDA, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

ISOXSUPRINA  CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/ML, FORMA
40 1.000,00 | UN 3012073 | FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA COM 2 ML,
VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL, UNIDADE.

IVERMECTINA CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 6MG, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA ORAL UNIDADE

LACTULOSE CONCENTRACAO/DOSAGEM 667 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA XAROPE,

34 10.000,00 | UN 3011740

41 12.000,00 | UN 3011593

42 3001 UN 3012495 FORMA DE APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, FRASCO 120 ML
LAMOTRIGINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG, FORMA FARMACEUTICA

43 3.000,00| UN 3011783 COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE.

44 4000,00| UN 3012171 LAMOTRIGINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG, FORMA FARMACEUTICA

COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COMPRIMIDO UNIDADE

LEVODOPA + BENSERAZIDA CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG + 25 MG
45 5.000,00 | UN 3011776 | RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO DISPERSIVEL, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE

LEVODOPA + BENSERAZIDA CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 MG + 50 MG, FORMA

46 8.000,00 | UN 3011784 FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

17 | voom | o | soriem | EVOHOUENG CONENTRACKOBOSKGEN S0 MG, FORA PARVACHTTC
1o | swoom | o | svrise | EVOUEFIONAZIA CONCEUTIACAG DOSIGRY 100 G, FORVA FARVACEUTC
17 | sooom | v | swmssa | EVOTRONA SODICA CONCRVTRACAG 0SS PO FARVACETC
50 180 | uN 3012503 LISDEXANFETAMINA 50 MG, FORMA DE APRESENTACAO EM CAPSULA, (VENVANSE) 50

MG, ORIGINAL, LIMINAR DETERMINACAO JUDICIAL, CAPSULA UNIDADE

LOSARTANA, POTASSICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMNISTRACAO ORAL. COMPRIMIDO UNIDADE.

LUBRIFICANTE OFTALMICO COMPOSICAO POLIETILENOGLICOL 400 +
PROPILENOGLICOL + HIDROXIPROPIL GUAR + ACIDO BORICO + CLORETO DE SODIO +
CLORETO DE CALCIO + CLORETO DE MAGNESIO + CLORETO DE ZINCO + HIDROXIDO DE

51 100.000,00 | UN 3011524

52 1001 UN 3012501 SODIO E/OU ACIDO CLORIDRICO + POLIQUATERNIUM-1 + AGUA PURIFICADA,FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO OFTALMICA,FORMA DE APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO OFTALMICA, FRASCO 10 ML

53 1.500,00 | UN 3012507 METADONA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG, FORMA FARMACEUTICA

COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL. UNIDADE

METFORMINA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
METFORMINA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 850 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
METILERGOMETRINA, MALEATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,2 MG/ML, SOLUCAO

54 30.000,00 | UN 3012004

55 60.000,00 | UN 3011923

56 600] UN 3011857 INJETAVEL, AMPOLA COM 1ML, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL, UNIDADE

57 6.00000 | UN 3012061 METILFENIDATO CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG, FORMA
T FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COMPRIMIDO UNIDADE

58 200| UN 3012485 METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG,

FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE
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APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL, FRASCO-
AMPOLA, DILUICAO DE 8 ML, UNIDADE

METOPROLOL, SUCCINATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MGFORMA
59 10.000,00 | UN 3012309 | FARMACEUTICA COMPRIMIDO DE LIBERACAO CONTROLADA, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL

METOPROLOL SUCCINATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG, FORMA FARMACEUTICA
60 17.000,00 | UN 3011832 | COMPRIMIDO DE LIBERACAO CONTROLADA, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL,
COMPRIMIDO UNIDADE

METOPROLOL, SUCCINATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG, FORMA
61 27.000,00 | UN 3011958 | FARMACEUTICA COMPRIMIDO DE LIBERACAO CONTROLADA, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL

METOTREXATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 2,5 MG, FORMA FARMACEUTICA

62 2.000,00| UN 3012164 COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COMPRIMIDO UNIDADE

63 s00| UN 3012510 MIRABEGRONA CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE
MORFINA SULFATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,2 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA

64 500 | UN 3011869 SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL, PERIDURAL OU INTRATECAL, CONTROLADO, AMPOLA CONTENDO 1ML,
UNIDADE.

65 3.000,00| UN 3012496 NESINA P10 (BENZOATO DE ALOGLIPTINA, CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA) 25/30 MG,

COMPRIMIDO UNIDADE

NIFEDIPINO CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL UNIDADE

NIFEDIPINO CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL UNIDADE

NISTATINA CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 100.000UI/ML, FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO, FORMA DE APRESENTACAO EM FRASCO DE 50ML, VIA ORAL UNIDADE
NISTATINA CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 25.000 UI/G, FORMA FARMACEUTICA
69 1.000,00 | UN 3011680 | CREME VAGINAL, FORMA DE APRESENTACAO EM BISNAGA + APLICADOR, VIA DE
ADMINISTRACAO VAGINAL, EMBALAGEM COM 60G, UNIDADE

NITROFURANTOINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG, FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA OU COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

OLANZAPINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL UNIDADE

OLANZAPINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO
REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

OXIBUPROCAINA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 4 MG/ML, FORMA
73 20| UN 3012543 | FARMACEUTICA SOLUCAO OFTALMICA, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO COM 10
ML, VIA DE ADMINISTRACAO OFTALMICA, UNIDADE

PANTOPRAZOL CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG, FORMA FARMACEUTICA

66 12.000,00 | UN 3011603

67 22.000,00 | UN 3011602

68 800 | UN 3011659

70 20.000,00 | UN 3012423

71 6.000,00 | UN 3011621

72 3.000,00 | UN 3012342

74 7:000,00| UN 3012234 COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

75 1.000.00 | cPrR | 3012142 PARACETAMOL + CODEINA, FOSFATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG + 30 MG
T RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL.

76 600 | UN | 724020934 PERMANGANATO DE POTASSIO CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG, FORMA

FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO TOPICA, UNIDADE
PERMETRINA 10 MG/G CONCENTRACAO/DOSAGEM 1%, FORMA FARMACEUTICA
77 2.000,00 | UN |724020931 | CREME CAPILAR, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO 60ML, VIA DE ADMINISTRACAO
TOPICA, UNIDADE

PREGABALINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 150 MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA,

78 7:000,00| UN 3012301 VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COMPRIMIDO

79 5.000,00| UN | 724020945 {JJE(I)S/IAE];I‘EXZINA, CLORIDRATO CONCENTRACAO 50 MG, INJETAVEL, AMPOLA DE 2 ML,
QUETIAPINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG, FORMA FARMACEUTICA

80 3.000,00| UN 3012042 COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

81 4000,00| UN |724021450 QUETIAPINA HEMIFUMARATO CONCENTRACAO/ DOSAGEM 100MG, FORMA DE

APRESENTACAO COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL. UNIDADE
ROSUVASTATINA CALCICA CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COMPRIMIDO UNIDADE
SALBUTAMOL SULFATO CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 0,4MG/ML, 100 ML, FORMA

82 27.000,00 | UN 3012166

83 5.000,00 | UN 3012471 | FARMACEUTICA XAROPE, FORMA DE APRESENTACAO EM FRASCO COM 100ML, VIA
ORAL UNIDADE
SALBUTAMOL, SULFATO CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 0,5 MG/ML, FORMA
84 150 | UN 3012155 | FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM AMPOLA 1ML, VIA DE

ADMINISTRACAO PARENTERAL

SERTRALINA, CLORIDRATO  CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG, FORMA
85 2.000,00 | UN 3011936 | FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL,
COMPRIMIDO UNIDADE

SILIMARINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 200MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA,
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

SITAGLIPTINA FOSFATO + METFORMINA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 50
87 3.000,00 | UN 3012081 | MG+ 1000 MG RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO,
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

86 2.000,00 | UN 3012312
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SITAGLIPTINA, FOSFATO + METFORMINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM
88 3.000,00 | UN 3012354 |50 MG + 850 MG RESPECTIVAMENTEFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO
REVESTIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

SOLIFENACINA, SUCCINATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG, FORMA

89 5001 UN 3012508 FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA MONOIDRATADO CONCENTRACAO/DOSAGEM 100

90 2.000,00 | UN 3012178 | MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO CONTROLADA,
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

91 450 | UN 3011748 | SULFADIAZINA DE PRATA - 1%, CREME, BISNAGA COM 30 GRAMAS

SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA - CONCENTRACAO/ DOSAGEM 400 MG + 80 MG,
92 30.000,00 | UN 3011810 | FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, FORMA DE APRESENTACAO EM COMPRIMIDOS,
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE

SULFATO DE MAGNESIO 10% CONCENTRACAO/DOSAGEM , FORMA FARMACEUTICA
93 100 | UN 3011925 | SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM AMPOLA COM 10ML,\VIA
INTRAVENOSA, UNIDADE

SULFATO DE MAGNESIO 50%, CONCENTRACAO/DOSAGEM, FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM AMPOLA DE 10 ML
SUPLEMENTO ALIMENTAR DE COLAGENO DO TIPO II NAO HIDROLISADO -
95 10.000,00 | UN 3012411 | CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

TANSULOSINA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,4 MG, FORMA
96 5.000,00 | UN 3012430 | FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO PROLONGADA, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE

VENLAFAXINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 75 MG, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, FORMA DE APRESENTACAO COMPRIMIDO, VIA ORAL UNIDADE
VILDAGLIPTINA + METFORMINA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG +
98 2.500,00 | UN 3012383 | 1000 MG RESPECTIVAMENTE,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE

VILDAGLIPTINA + METFORMINA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG +
99 2.500,00 | UN 3011912 | 850 MG RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE

94 100 | UN 3010095

97 7.000,00 | UN 3011645

4. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO, ACOMPANHADA DOS PRECOS UNITARIOS
REFERENCIAIS, DAS MEMORIAS DE CALCULO E DOS DOCUMENTOS QUE LHE DAO SUPORTE, QUE
PODERAO CONSTAR DE ANEXO CLASSIFICADO, SE A ADMINISTRACAO OPTAR POR PRESERVAR O
SEU SIGILO ATE A CONCLUSAO DA LICITAGAO

Em conformidade com o quantitativo, estima-se uma contratagdo de acordo com a cotacdo de mercado.
Tal estimativa serd baseada em pesquisas de mercado e no Banco de Pregos, garantindo melhor
qualidade com menor prego.

5.DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

5.1. De acordo com o estudo realizado e as demandas existentes, a solu¢do para fins de satisfacdo da
necessidade é a realizagdo de Pregao Eletrénico, forma de sistema de Registro de preco para aquisicao
de Medicamentos para atender as Unidades de Saide Municipais uma vez que ndo ha a obrigacao, por
parte da administragdo publica, de adquirir as quantidades solicitadas na sua totalidade. A administragio
publica busca a concretizacdo de resultados com o menor custo possivel e o principio de eficiéncia que é
um importante instrumento para que possa exigir a qualidade dos produtos, a nova licitacdo dos itens
faz-se imprescindivel para poder atender as demandas municipais, objetivando manter um estoque para
uso conforme a necessidade existente, contribuindo para a satide das pessoas atendidas no Setor.

5.2. Os produtos deverao estar livres de qualquer situagdo que reduza sua usabilidade a fim de proteger
seu conteudo contra danos durante o transporte até o local de destino.

5.3. A Detentora da Ata deve estar ciente de que se houver qualquer dano com a mercadoria transportada
a mesma devera se responsabilizar e efetuar sua troca no prazo maximo de 05 (cinco) dias tteis, a fim
de que ndo atrapalhe o andamento dos servigcos publicos. Em caso de reincidéncia a empresa podera
sofrer sansOes administrativas.

6. JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO

0 parcelamento da solucio refere-se a licitagio realizada por item, sempre que o objeto for divisivel, ndo
haja prejuizo da solugdo, permita ampla participagdo de licitantes. E tecnicamente viavel dividir a
solucdo nao trazendo prejuizo a aquisicdo por item e sim economicamente vidvel havendo um melhor
aproveitamento do mercado e ampliacdo da competitividade ao dividir a solu¢do. A solugdo para
eventual aquisicdo de materiais médicos, insumos e medicamentos sera parcelada, sendo a licitagdo do
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tipo menor preco por item. Justifica-se o parcelamento, tendo em vista o objeto ser divisivel e ndo haver
prejuizo para o conjunto a ser licitado, nos termos do art. 47, inciso I, da Lei 14.133/2021.

7. DESCRICAO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS EM TERMOS DE ECONOMICIDADE E MELHOR
APROVEITAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E FINANCEIROS DISPONIVEIS
Administra¢des dos objetos adquiridos nas instituicdes de saide do municipio tém como objetivo,
garantir o suprimento de todas as dreas de organiza¢do, ao menor custo possivel e de maneira que a
prestacio de seus servigos nio sofra interrupgdes prejudiciais aos atendimentos do Sistema Unico de
Satde, visto que o ndo atendimento podem ensejar san¢des ao municipio.

8. DESCRICAO DAS PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRACAO PREVIAMENTE A
CELEBRACAO DO CONTRATO, INCLUSIVE QUANTO A CAPACITACAO DE SERVIDORES OU DE
EMPREGADOS PARA FISCALIZAGAO E GESTAO CONTRATUAL

Exigir o cumprimento de todas as obrigac6es assumidas pela contratada, de acordo com o Termo de
Referéncia, as cldusulas contratuais, e o termo de sua proposta;

Exercer o acompanhamento e a fiscaliza¢do no fornecimento dos materiais, por servidor especialmente
designado, anotando em registro proéprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano e encaminhado
os apontamentos a autoridade competente para as providencias cabiveis;

Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicoes, falhas ou irregularidades
constadas no curso do fornecimento dos materiais, fixando prazo para a sua correcdo, certificando-se
que as solugdes por elas propostas sejam as mais adequadas;

Pagar a Contratada o valor resultante do fornecimento dos materiais, no prazo e condi¢des estabelecidas
em Termo de Referéncia;

Impedir que terceiros fornecam o objeto desta contratacdo, ressalvados os casos autorizados pela
Prefeitura Municipal de Apiacas;

Fiscalizar o cumprimento dos requisitos legais.

9. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

As contratac¢des correlatas sdo aquelas cujos objetos sejam similares ou correspondentes entre si; ja as
contratacOes interdependentes sdo aquelas que, por guardarem relacdo direta na execucao do objeto,
devem ser contratadas juntamente para a plena satisfagdo da necessidade da Administracao.

Portanto, ap6s verificacdo dos itens a serem contratados, observou-se que nao se faz necessaria a
realizacdo de demais contratacdes correlatas e ou interdependentes ao objeto pretendido.

10. DESCRICAO DE POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E RESPECTIVAS MEDIDAS MITIGADORAS,
INCLUIDOS REQUISITOS DE BAIXO CONSUMO DE ENERGIA E DE OUTROS RECURSOS, BEM COMO
LOGISTICA REVERSA PARA DESFAZIMENTO E RECICLAGEM DE BENS E REFUGOS, QUANDO
APLICAVEL.

A presente aquisi¢do ndo possui relevantes impactos ambientais, visto que a Secretaria Municipal de
Satde de Apiacas trabalha de acordo com as Normas da Vigilancia Sanitaria.

11. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Poderdo participar deste processo de contratacdo empresas do ramo de atividades relacionadas ao
objeto, que ndo possuam registro de san¢ao que impeca sua contratacdo, bem como estejam devidamente
regulares com as Fazendas Publicas Municipais, Estaduais e Federais, com o FGTS e com a Justica do
Trabalho.

Os licitantes, na Descri¢do Detalhada do objeto ofertado, deverao indicar as seguintes informacoes:
Especifica¢des técnicas; Prazo de entrega, observado o limite maximo do Termo de Referéncia; Prazo de
validade dos produtos, observado o pardmetro minimo do Termo de Referéncia; Origem (nacional ou
estrangeiro). Numero de registro ou declaracio de isen¢do de registro dos materiais, no Ministério da
Satude/ANVISA, dentro do prazo de validade.

A CONTRATADA devera arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes de qualquer custo
adicionais para a entrega do objeto. A CONTRATADA devera efetuar a entrega definitiva do objeto da
aquisicdo no lugar, data e hora estabelecidos no Termo de Referéncia.

A CONTRATADA devera tomar todas as medidas de seguranga cabiveis ao fornecimento do objeto, ndo
arcando Administragdo Municipal com qualquer 6nus em caso de acidente.
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A CONTRATADA devera responder pelos danos causados diretamente a Administragdo Municipal ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, durante a execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pela Contratante.

Deverd comunicar a Administracdo, qualquer anormalidade de carater urgente e prestar os
esclarecimentos que julgar necessario.

Os produtos deverao ter prazo de validade de, no minimo, 12 (doze) meses, contados a partir da entrega
e aceitacdo definitiva pela fiscalizacao.

A aquisicao sera efetuada de forma gradativa, de modo a adequar-se a demanda dos setores requisitantes
e seus 6rgdos. A aquisi¢do gradativa permitird para a Administracdo Municipal execugao financeira mais
eficiente.

Cumprir fielmente todos os prazos definidos no Termo de Referéncia e no Edital.

Nao é admitida a subcontratacao do objeto contratual.

O contrato devera ter vigéncia de um (01) ano.

12. DESCRICAO DO POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A ADEQUACAO DA CONTRATACAO
PARA O ATENDIMENTO DA NECESSIDADE A QUE SE DESTINA

Esta equipe de planejamento declara vidvel esta contratacao, visto que a aquisicdo de medicamentos nio
gera vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada e a Administracio, vedando-se qualquer
relacdo entre estes que caracterize pessoalidade e subordinagdo direta.

Diante das justificativas acima expostas neste documento declaramos viavel a contratagao.

A Justificativa da viabilidade deste ETP verifica-se pela economia no valor da aquisi¢do em funcio do
ganho de escala, na eficiéncia com a diminuicdo dos custos administrativos em funcao da reducao da
fragmentacdo de processos licitatérios e efetividade com padronizacdo dos materiais. Além disso, frisa-
se que a presente contratacdo atende adequadamente as demandas formuladas, os beneficios a serem
alcancados sdo adequados, os custos previstos sdo compativeis e caracteriza a economicidade, os riscos
envolvidos sdo administraveis.

Considerando as informagdes do presente ETP, entende-se que a presente contratacdo se configura
tecnicamente VIAVEL.

Apiacas-MT, 21 de janeiro de 2026.

NILTON MELO DOS SANTOS JUNIOR
Farmacéutico Resp. pela Assisténcia Farmacéutica
Responsavel pela Formalizacdo da Demanda e Fiscal de Contrato

JOSIANE GONCALVES FERREIRA
Secretaria Municipal de Satade



