HOSPITAL MUNICIPAL “DR. TABAJARA RAMOS”
CNPJ/MF ne 59.015.438/0001-96

Avenida Padre Jaime, n° 1500 — Jardim Planalto Verde — CEP 13844-070 — Mogi Guagu/SP
Telefone (19) 3894-9444 ‘@ 'mogiguacu.sp.gov.br

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO PARA AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA USO NO HOSPITAL
MUNICIPAL DR. TABAJARA RAMOS E UPAS POR UM PERIODO DE 12 MESES

1- INTRODUCAO

Este documento tem por objetivo identificar e analisar os cenarios para atendimento da demanda imediata e temporaria de
fornecimento de medicamentos que constam no Documento de Formalizacdo de Demanda - DFD, bem como demonstrar a
viabilidade técnica e econdmica das solucdes identificadas, fornecendo as informag8es necessarias para subsidiar o respectivo
processo de contratagao.

2 - DESCRICAO DA NECESSIDADE

Ofertar aos municipes que tém acesso as instalagdes do Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos e suas dependéncias, do municipio
de Mogi Guagu, medicamentos caracterizados com bem comum e item essencial ao atendimento em casos de emergéncia,
procedimentos cirurgicos e atendimentos ambulatoriais e clinicos.

2 - PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL

2.1- Somente no atual exercicio a Prefeitura de Mogi Guagu/SP regulamentou seus trabalhos na égide da Lei Federal n® 14.133/2021,
através dos Decretos Municipais n® 27.089/2024 e 27.090/2024, ambos de 22/01/2024, e, por este motivo, ndo possui, ainda, o Plano
de Contratacdo Anual, ficando sua aplicagdo condicionada ao proximo exercicio de 2025.

2.1.1- Porém, cabe esclarecer que se trata de fornecimento de demanda que vem sendo feito por diversos exercicios anteriores, ndo
possuindo novidades de gestdo e restando, apenas, sua adequagao a nova legislagao.

3 - REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.2- Especificacdo e requisitos técnicos:

3.3- O prazo de validade do produto para consumo, ndo podera ser inferior a doze meses, contados da data de cada entrega.

3.4-A contratagdo deve obedecer as normas de licitagdes e contratos, de sustentabilidade do Governo Federal, bem como a legislagdo
especifica, conforme levantamento de mercado e de acordo com a solugéo escolhida.

3.5- Essa contratagdo ndo pressupde a necessidade de utilizacdo de mdo de obra, materiais, tecnologias e matérias-primas existentes
no local da execucéo.

3.6- Ndo ha vedagdo ou indicagdo de uma marca/produto especifico, nos termos do Art. 41, Inciso | e Ill, da Lei Federal n°
14.133/2021.

4 — ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES
4.1- QUANTITATIVO: No célculo estimativo tem-se como referéncia o historico de consumo e sua projecéo para os proximos 12
(doze) meses, levando em conta ainda o quantitativo necessario definido conforme o uso mensal dos itens.

Item Qtd Unid. Material
Dramin B6 DL 10 ML
01 80.000 AMP (Dimenidr 3mg/ml + Cloridrato de piridoxina 5mg/ml +glicose 100mg/ml +frutose 100 mg/ml)
METILPREDNISOLONA 500 MG

02 400 FAM SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA 500MG
03 3.500 AMP TERBUTALINA - 0,5 mg/ml - 1 ml
04 400 FAM Albumina Humana 20% 50 ml - 10 g
05 3.000 CPR Bamifix 300 mg - Cloridrato de Bamifilina 300 mg
06 250 FAM Alteplase 50 mg

Poliestirenossulfonato de célcio (Sorcal) 900 mg 30 g
07 240 ENV Poliestirenossulfonato de célcio 900 mg (SORCAL) - Cx com 60 envelopes de 30 g
08 600 FAM CLORETO DE SUXAMETONIO - 100 mg/ 5 ml
09 250 FAM INSULINA NPH + 100 Ul/ml - 10 ml
10 450 FAM INSULINA REGULAR 100 Ul/ml - 10 ml
11 1.200 AMP SULFATO DE EFEDRINA - 50 mg/ml - 1 ml
12 600 FR Sevoflurano 100% - 250 ml
13 400 FR CITRATO DE SUFENTANILA 50 MCG/ML - 1 ML (Fastfen)
14 6.000 CPR Cloridrato de metadona 5 mg
15 25.000 FAM CEFTRIAXONA - 1g EV
16 6.000 FAM Cloridrato de VVancomina 500 mg
17 600 FAM PENICILINA G POTASSICA 5.000.000 Ul - 15 ml
18 4.000 FAM OXACILINA 500MG INJ
19 250 FAM Anfotericina B - frasco-ampola ¢/ 50 mg de Pé Liéfilo + solugéo diluente
20 1.200 FAM Teicoplanina 400 mg
21 600 AMP Vasopressina 20Ul / ml - 1 ml
22 400 AMP Aramin 10mg/ml - 1 ml - Hemitartarato de metaraminol 10 mg/ml - 1 ml.
23 1.000 CPR PRUCALOPRIDA 1 mg
24 15.000 AMP Prometazina 50 mg /2 ml
25 15 UN Emulséo lipidica 20% 500 ml - Oleo de soja + triglicerideos de cadeia média
26 3.000 TUB TESTE DA UREAZE (Em tubos com solucéo liquida)
27 70 AMP Hexacetonida de triancinolona 20 mg/ml 5 ml (Triancil)
28 35.000 AMP BROMETO DE N-BUTIL ESCOPOLAMINA - 20mg/1ml
29 1.000 CPR ENTRESTO 50MG (Sacubitril Valsartana Sédica Hidratada)
30 1.000 CPR ENTRESTO 100MG (Sacubitril Valsartana Sédica Hidratada)
31 3.000 CPR FORXIGA (dapagliflozina) 10mg
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32 500 AMP Sulfato de Morfina 1 mg/ml - 2 ml.
33 150 FR Cloridrato de tramadol 100mg/mL solucéo oral - frasco com 10 mL
34 1.000 AMP Cloridrato metadona 10 mg/1ml injetavel (Mytedon)
LIDOCAINA 2% 10 ML GELEIA SERINGA /DOSE UNITARIA
35 2.000 TUB SERINGA ESTERIL
CLORETO DE CETILPIRIDINIO - SOLUCAO 200 a 500 ml
36 100 FR Cloreto de cetilpiridinio 0,5 mg/ml solugéo oral 200 a 500ml
37 70.000 AMP VITAMINAS DO COMPLEXO B - 2 ml
38 500 ADS Nicotina 14mg - Niquitin (adesivo)
39 4.000 CPR Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg (ALENIA)
40 580 CPR CINARIZINA - 75 mg
41 200 CPR DEXCLORFENIRAMINA 2 mg + BETAMETASONA 0, 25g
42 200 FR SALBUTAMOL - 2 mg/ 5ml - XAROPE
43 60 FAM ACETATO DE METILPREDDNISOLONA 40MG/ ML - 2ML (80 MG) (DEPO - MEDROL)
44 600 CPR SULFATO FERROSO - 141,5 mg (40 mg DE Fe 111)
45 500 CPR GLIBENCLAMIDA -5 mg
46 1.500 CPR Nifedipina 10 MG — Comprimido
47 1.600 CPR Carvedilol 25 mg
48 600 CPR Cloridrato de clonidina 0,100 mg.
49 200 AMP Cloridrato de Nalbufina 10 mg/ ml - 1 ml.
50 400 CPR CEFALEXINA -500 mg
51 420 CPR lvermectina 6mg
52 120 FR TROPICAMIDA 1% SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL - 5ML.
53 300 CPR Cilostazol 100 mg
54 600 CPR Tiamina 300 mg - Cloridrato de Vitamina B1
55 1.000 CPR FENITOINA - 100 mg
56 1.000 CPR METRONIDAZOL - 250 mg
57 100 SUP GLICERINA 2,254 g - SUPOSITORIO ADULTO
58 120 FR CLORIDRATO DE FENILEFRINA -100 mg/ml - SOL. OFTALMICA
59 500 FR CLORETO DE POTASSIO 6% XAROPE/100 a 120 ML
60 50 AMP Ethamolin 0,05 mg / ml - Oleato de monoetanolamina 0,05 mg/ ml.
61 500 CPR Glimepirida 2 mg
62 3.000 CPR Hidralazina 50 mg
63 250 FR ANESTALCON SOLUQAO OFTALMICA 5MG/ML (CLORIDRATO DE PROXIMETACA[NA)
64 1.000 CPR BISACODIL -5 mg
65 400 TUB OXIDO DE ZINCO + VITAMINA A E D (POMADA 45G)
66 400 CPR Citrato de sildenafila 25 mg
67 120 FR NIMESULIDA 50 MG/ML GOTAS 15 ML
68 1.500 CPR Levotiroxina 25 mg
69 1.000 CPR Levotiroxina 50 mcg
70 500 CPR LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG
71 350 CPR Cetorolaco de trometamina 10 mg - S.L. (Toragesic 10 mg)
72 350 CPR Claritromicina 500 mg (Klaricid)
73 400 CPR Itraconazol 100mg
74 350 CPR Trimetazidina MR 35 mg
75 350 CPR Monocordil 20 mg (Nitrato de isossorbida)
76 350 CPR Levofloxacino 500mg
7 200 CPR VERAPAMIL - 80 mg
78 10 FR D.D.A.V.P. spray intra nasal (Desmopressina) 25 doses de 10mcg/ 2,5 ml.
79 1.000 CPR Sulfato de zinco 20 mg
80 150 FR DELTAMETRINA - 20 mg / 100 ml - LOCAO
81 1.000 CPR MALEATO DE ENALAPRIL 20MG
82 2.000 CPR Hidroclortiazida 25mg
83 800 CPR Bisoprolol 1,25 mg - Fumarato de Bisoprolol 1,25 mg
84 800 CPR ISOSSORBIDA -5mg - S.L.
85 2.000 CPR NIFEDIPINA - 20 mg
86 100 FR METOCLOPRAMIDA GOTAS 4mg - 4% - 10ml
DRAMIN B6 - GOTAS
87 200 FR Dimenidrinatol,25 mg + cloridrato de piridoxina 0,25 mg (DRAMIN B6) - Solucéo oral (gotas)
Acetilcisteina 600mg — oral
88 1.600 ENV Acetilcisteina granulado - envelope para uso oral 600mg
180 ] ) Ar:eta}to de octt:eotida 0,1 mg/mL . o
89 FAM Acetato de octreotida 0,1 mg/mL - Solucdo para injecdo (subcuténea) ou concentrado de solucdo para infuséo (infusdo intravenosa)
90 1.000 CPR Tiamazol 10mg - Tapazol
91 8.000 CPR ACIDO ACETILSALICILICO - 100 mg
92 200 CPR Carbonato de célcio 500mg
MAXITROL 5 ML - SUSPENSAO OFTALMICA
93 60 FR Dexametasona + Sulfato de neomicina + Sulfato de polimixina B (MAXITROL) 5ml
94 600 CPR Baclofeno 10 mg
Azul de Metileno 2% - 2 ml 20 mg/ml
95 1.200 AMP Azul de Metileno 2% - Corante a base de Azul de Metileno 2% - 2 ml -20 mg/ml_estéril.
96 20 FR CARVAO ATIVO PO 500 G
97 30 FR ACIDO TRICLOROACETICO 70% 10ML
98 30 FR ACIDO TRICLOROACETICO 90% 10ML
99 30 FR FENOL 88% - 10 ML
Hemogin 10 g (solucéo de Monsel)
100 30 FR Percloreto de ferro 50% - 10 g. Gel Hemostético
101 12 FR Solucéo de iodo 5% e iodeto de potéssio 10% - 250 ml. (Lugol forte. 250 ml)
102 300 CPR Sulfato de neomicina 500mg - capsulas
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400 ) o Levof_loxafirjo 750mg/150m|_— v
103 BLS Levofloxacino 750 mg- solugdo injetavel para aplicagdo intravenosa em sistema fechado, com volume de 150 ml. (5mg/ml)
CONTRASTE IOMEPROL 612,4 MG/ 50 ML
104 1.800 FR Meio de contraste tri-iodado, ndo idnico para exames de raios-X de baixa osmolaridade, hidrossoltvel e nefrotréfico.
105 420 CPR Atorvastatina célcica 10mg

5 - LEVANTAMENTO DE MERCADO
Ap6s levantamento de mercado com os fornecedores ou fabricantes de solucbes parenterais, foi possivel o levantamento com os
seguintes fornecedores:

RAZAO SOCIAL CNPJ/MF

KONIMAGEM 58.598.368/0001-83
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA 05.993.698/0006-11
IBF INDUSTRIA BRASILEIRA DE FILMES S/A 33.255.787/0001-91
SAMITECH COMERCIO DE INSUMOS HOSPITALARES LTDA 05.804.681/0001-64
CASA DO PACIENTE 10.572.390/0001-28
MAGAZINE MEDICA 06.103.122/0002-70

Fonte: Cotagdo por E-mail (Inciso VI do artigo 12 do Decreto Municipal n® 27.090/24
l;lrl; EﬁZQ;ITACAO E SOLUGOES TECNOLOGICAS (Banco de Pregos — Conforme relagdo 07.797.967/0001-95

Fonte: Inciso V artitgo do artigo 12 do Decreto Municipal n® 27.090/24

6 — ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATACAO

6.1- Com base nas especificagbes, 0 método para estimativa de pregos, seguindo as diretrizes dos normativos dos Decretos
Municipais, a estimativa foi obtida através de cotaces com fornecedores e precos utilizados pela administracdo publica no periodo
de 12 (doze) meses.

6.2- Esta pesquisa é preliminar, com vistas a se obter informacéo prévia da despesa e podera ser refinada, na elaboracdo do Termo de
Referéncia, sendo, portanto, aprimorada para efeito de estimativa dos valores.

ltem | Qtd Unid. Material VEIRT LN | RIS
Unitério total

01 80.000 AMP Dramin B6 DL 10 ML R$ 15,31 R$ 1.224.800,00
02 400 FAM METILPREDNISOLONA 500 MG R$ 16,86 R$ 6.744,00
03 3.000 AMP TERBUTALINA - 0,5 mg/ml - 1 ml R$ 2,10 R$ 6.300,00
04 400 FAM Albumina Humana 20% 50 ml - 10 g R$ 264,08 R$ 105.632,00
05 3.000 CPR Bamifix 300 mg - Cloridrato de Bamifilina 300 mg R$ 1,89 R$ 5.670,00
06 200 FAM Alteplase 50 mg R$ 3.074,63 R$ 768.657,50
07 240 ENV Poliestirenossulfonato de célcio (Sorcal) 900 mg 30 g R$ 25,10 R$ 6.024,00
08 600 FAM CLORETO DE SUXAMETONIO - 100 mg/ 5 ml R$ 26,42 R$ 15.852,00
09 200 FAM INSULINA NPH + 100 Ul/ml - 10 ml R$ 21,41 R$ 5.352,50
10 400 FAM INSULINA REGULAR 100 Ul/ml - 10 ml R$ 21,10 R$ 9.495,00
11 1.200 AMP SULFATO DE EFEDRINA - 50 mg/ml - 1 ml R$ 6,80 R$ 8.160,00
12 600 FR Sevoflurano 100% - 250 ml R$ 355,26 R$ 213.156,00
13 400 FR CITRATO DE SUFENTANILA 50 MCG/ML - 1 ML (Fastfen) R$ 26,39 R$ 21.112,00
14 10.000 CPR Cloridrato de metadona 5 mg R$ 0,89 R$ 5.340,00
15 20.000 FAM CEFTRIAXONA - 1g EV R$ 4,99 R$ 124.750,00
16 4.500 FAM Cloridrato de Vancomina 500 mg R$ 7,91 R$ 47.460,00
17 600 FAM PENICILINA G POTASSICA 5.000.000 Ul - 15 ml R$ 9,17 R$ 5.502,00
18 3.200 FAM OXACILINA 500MG INJ R$ 2,82 R$ 11.280,00
19 250 FAM Anfotericina B - frasco-ampola ¢/ 50 mg de P¢ Liéfilo + solugdo diluente R$ 32,10 R$ 8.025,00
20 1.000 FAM Teicoplanina 400 mg R$ 43,50 R$ 52.200,00
21 800 AMP Vasopressina 20Ul / ml - 1 ml R$ 25,74 R$ 15.444,00
22 500 AMP Aramin 10mg/ml - 1 ml - Hemitartarato de metaraminol 10 mg/ml - 1 ml. R$ 14,92 R$ 5.968,00
23 1.000 CPR PRUCALOPRIDA 1 mg R$ 9,49 R$ 9.490,00
24 12.000 AMP Prometazina 50 mg /2 ml R$ 4,01 R$ 60.150,00
25 15 UN Emulséo lipidica 20% 500 ml - Oleo de soja + triglicerideos de cadeia média R$ 257,33 R$ 3.859,95
26 2.800 TUB TESTE DA UREAZE (Em tubos com solugdo liquida) R$ 2,60 R$ 7.800,00
27 70 AMP Hexacetonida de triancinolona 20 mg/ml 5 ml (Triancil) R$ 105,38 R$ 7.376,60
28 80.000 AMP BROMETO DE N-BUTIL ESCOPOLAMINA - 20mg/1ml R$ 1,26 R$ 44.100,00
29 1.000 CPR ENTRESTO 50MG (Sacubitril Valsartana Sédica Hidratada) R$ 5,44 R$ 5.440,00
30 1.000 CPR ENTRESTO 100MG (Sacubitril Valsartana Sédica Hidratada) R$ 5,85 R$ 5.850,00
31 3.000 CPR FORXIGA (dapagliflozina) 10mg RS 4,66 R$ 13.980,00
32 800 AMP Sulfato de Morfina 1 mg/ml - 2 ml. R$ 5,90 R$ 2.950,00
33 150 FR Cloridrato de tramadol 100mg/mL solug&o oral - frasco com 10 mL R$ 19,96 R$ 2.994,00
34 700 AMP Cloridrato metadona 10 mg/1ml injetavel (Mytedon) R$ 6,02 R$ 6.020,00
35 1.200 TUB LIDOCAINA 2% 10 ML GELEIA SERINGA /DOSE UNITARIA R$ 19,38 R$ 38.760,00
36 100 FR CLORETO DE CETILPIRIDINIO - SOLUCAO 200 a 500 ml R$ 26,63 R$ 2.663,00
37 70.000 AMP VITAMINAS DO COMPLEXO B - 2 ml R$ 2,26 R$ 158.200,00
38 500 ADS Nicotina 14mg - Niquitin (adesivo) R$ 15,52 R$ 7.760,00
39 4.000 CPR Formoterol 12 mcg + Budesonida 400 mcg (ALENIA) R$ 1,95 R$ 7.800,00
40 500 CPR CINARIZINA - 75 mg R$ 1,04 R$ 499,20
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41 200 CPR DEXCLORFENIRAMINA 2 mg + BETAMETASONA 0, 25g R$ 0,91 R$ 182,00
42 200 FR SALBUTAMOL - 2 mg/ 5ml - XAROPE R$ 5,84 R$ 1.168,00
ACETATO DE METILPREDDNISOLONA 40MG/ ML - 2ML (80 MG) (DEPO -

3 60 FAM MEDROL) ( ) ( R$ 30,51 R$ 1.830,60
44 600 CPR SULFATO FERROSO - 141,5 mg (40 mg DE Fe I11) R$ 0,29 R$ 174,00

45 500 CPR GLIBENCLAMIDA -5 mg R$ 0,14 R$ 70,00
46 1.200 CPR Nifedipina 10 MG — Comprimido R$ 0,39 R$ 585,00
47 2.000 CPR Carvedilol 25 mg R$ 0,36 R$ 576,00
48 1.000 CPR Cloridrato de clonidina 0,100 mg. R$ 0,77 R$ 462,00
49 200 AMP Cloridrato de Nalbufina 10 mg/ ml - 1 ml. R$ 10,76 R$ 2.152,00
50 200 CPR CEFALEXINA - 500 mg R$ 1,00 R$ 400,00
51 300 CPR lvermectina 6mg R$ 0,90 R$ 378,00
52 120 FR TROPICAMIDA 1% SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL - 5ML. R$ 20,66 R$ 2.479,20
53 300 CPR Cilostazol 100 mg R$ 1,07 R$ 321,00
54 600 CPR Tiamina 300 mg - Cloridrato de Vitamina B1 R$ 0,85 R$ 510,00
55 400 CPR FENITOINA - 100 mg R$ 1,24 R$ 1.240,00
56 150 CPR METRONIDAZOL - 250 mg R$ 0,46 R$ 460,00
57 100 SUP GLICERINA 2,254 g - SUPOSITORIO ADULTO R$ 2,49 R$ 249,00
58 120 FR CLORIDRATO DE FENILEFRINA -100 mg/ml - SOL. OFTALMICA R$ 14,40 R$ 1.728,00
59 500 FR CLORETO DE POTASSIO 6% XAROPE/100 a 120 ML R$ 4,05 R$ 2.025,00
60 50 AMP Ethamolin 0,05 mg / ml - Oleato de monoetanolamina 0,05 mg/ ml. R$ 7,60 R$ 380,00
61 500 CPR Glimepirida 2 mg R$ 0,26 R$ 130,00
62 3.000 CPR Hidralazina 50 mg R$0,79 R$ 2.370,00
63 250 FR ANESTALCON SOLUGAO OFTALMICA 5MG/ML R$ 15,55 R$ 3.887,50
64 1.000 CPR BISACODIL -5 mg R$ 0,52 R$ 364,00
65 400 TUB OXIDO DE ZINCO + VITAMINA A E D (POMADA 45G) R$ 5,66 R$ 2.264,00
66 350 CPR Citrato de sildenafila 25 mg R$ 4,12 R$ 1.648,00
67 120 FR NIMESULIDA 50 MG/ML GOTAS 15 ML R$ 4,56 R$ 547,20
68 700 CPR Levotiroxina 25 mg R$ 0,36 R$ 252,00
69 1.000 CPR Levotiroxina 50 mcg R$ 0,61 R$ 610,00
70 500 CPR LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG R$ 0,40 R$ 200,00
71 350 CPR Cetorolaco de trometamina 10 mg - S.L. (Toragesic 10 mg) R$ 2,20 R$ 770,00
72 350 CPR Claritromicina 500 mg (Klaricid) R$ 3,14 R$ 1.099,00
73 350 CPR Itraconazol 100mg R$ 5,59 R$ 2.236,00
74 350 CPR Trimetazidina MR 35 mg R$ 2,90 R$ 1.015,00
75 350 CPR Monocordil 20 mg (Nitrato de isossorbida) R$ 0,57 R$ 199,50
76 350 CPR Levofloxacino 500mg R$ 1,37 R$ 479,50
7 200 CPR VERAPAMIL - 80 mg R$ 1,03 R$ 206,00
78 10 FR D.D.A.V.P. spray intra nasal (Desmopressina) 25 doses de 10mcg/ 2,5 ml. R$ 129,26 R$ 1.292,60
79 4.800 CPR Sulfato de zinco 20 mg R$ 1,07 R$ 1.070,00
80 150 FR DELTAMETRINA - 20 mg / 100 ml - LOCAO R$ 9,42 R$ 1.413,00
81 700 CPR MALEATO DE ENALAPRIL 20MG R$ 0,30 R$ 210,00
82 2.000 CPR Hidroclortiazida 25mg R$ 0,09 R$ 180,00
83 700 CPR Bisoprolol 1,25 mg - Fumarato de Bisoprolol 1,25 mg R$ 1,00 R$ 800,00
84 800 CPR ISOSSORBIDA -5mg - S.L. R$ 0,56 R$ 448,00
85 2.000 CPR NIFEDIPINA - 20 mg R$ 1,22 R$ 1.830,00
86 200 FR METOCLOPRAMIDA GOTAS 4mg - 4% - 10ml R$ 3,57 R$ 357,00
87 200 FR DRAMIN B6 - GOTAS R$ 14,51 R$ 2.902,00
88 1.600 ENV Acetilcisteina 600mg — oral R$1,21 R$ 1.936,00
89 180 FAM Acetato de octreotida 0,1 mg/mL R$ 85,96 R$ 15.472,80
90 1.000 CPR Tiamazol 10mg — Tapazol R$ 0,88 R$ 880,00
91 7.800 CPR ACIDO ACETILSALICILICO - 100 mg R$ 0,10 R$ 800,00
92 200 CPR Carbonato de célcio 500mg R$0,75 R$ 150,00
93 30 FR MAXITROL 5 ML - SUSPENSAO OFTALMICA R$ 26,92 R$ 1.615,20
94 600 CPR Baclofeno 10 mg R$ 0,47 R4 282,00
95 1.000 AMP Azul de Metileno 2% - 2 ml 20 mg/ml R$ 7,73 R$ 9.276,00
96 20 FR CARVAO ATIVO PO 500 G R$ 81,20 R$ 1.624,00
97 30 FR ACIDO TRICLOROACETICO 70% 10ML R$ 29,91 R$ 897,30
98 30 FR ACIDO TRICLOROACETICO 90% 10ML R$ 29,00 R$ 870,00
99 30 FR FENOL 88% - 10 ML R$ 36,51 R$ 1.095,30
100 30 FR Hemogin 10 g (solugdo de Monsel) R$ 99,64 R$ 2.989,20
101 12 FR Solucéo de iodo 5% e iodeto de potéssio 10% - 250 ml. (Lugol forte. 250 ml) R$ 126,62 R$ 1.519,44
102 300 CPR Sulfato de neomicina 500mg - capsulas R$ 6,14 R$ 1.842,00
103 400 BLS Levofloxacino 750mg/150ml — 1V R$ 21,96 R$ 8.784,00
104 1.800 FR CONTRASTE IOMEPROL 612,4 MG/ 50 ML R$ 104,96 R$ 188.928,00
105 420 CPR Atorvastatina célcica 10mg R$ 0,91 R$ 382,20

VALOR TOTAL (Estimado para 12 meses): R$ R$ 3.344.876,29

7 — ANALISE DE POSSIVEIS SOLUCOES
7.1- A compra dos itens atendera de forma satisfatéria o objeto deste estudo, pois o fornecimento de medicamentos contribuira na
oferta basica necessaria para o atendimento de pacientes internados, ambulatoriais ou em procedimentos no centro cirtrgico.

8 - DESCRICAQ DA SOLUCAO COMO UM TODO
8.1- A solugdo encaminhada é a contratacéo, através de processo licitatério, para aquisi¢do com entrega programada e parcelada,
conforme envio de pedido mediante necessidade das solu¢des parenterais.
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8.2- Assim, considerando a aquisi¢do dos itens e a observancia do quanto disposto no artigo 40 da Lei Federal n° 14.133/2021,
observa-se que a demanda:

8.3- E conveniente a aquisicdo de itens com previsao de entregas parceladas, para evitar a formagéo de altos niveis de estoque;

8.4- Pela natureza do objeto ndo é possivel definir previamente o quantitativo a ser demandado pela Administragéo, cuja demanda
depende da necessidade de cada setor, previsdo que ndo é possivel ser feita com muita antecedéncia.

8.5- Deve ser industrializada e comercializada de acordo com os procedimentos e boas préticas a fim de garantir sua condicéo
higiénico-sanitaria;

8.6- A data validade ndo devera ser inferior a 12 (doze) meses da data do envio do pedido;

9 - JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO

9.1- Necessidade de parcelamento por ndo haver espago fisico no estoque.

9.2- As solicitagBes sdo necessarias de acordo com a demanda.

9.3- Itens solicitados de acordo com a sazonalidade dos mesmos.

9.4- Tal situagdo possui alto potencial de aumentar as chances dos itens expirarem o prazo de validade.

10 - DEMONSTRATIVO DOS RESULTADQOS PRETENDIDOS

10.1- Disposigdo dos itens solicitados para atendimento imediato quando solicitado pelo prescritor.

10.2- Qualidade para pacientes internados, ambulatoriais e em procedimentos no centro cirlrgico para a recuperagdo da sadde,
garantindo o ganho de qualidade e assertividade dos usuarios do Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos e Upas.

11 - PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO
11.1- Trata-se de aquisi¢do de bem comum que ja se vem sendo contratado por varios exercicios e, por este motivo, a Administracéo
possui servidores/funciondrios capacitados para realizaco e fiscaliza¢do do contrato.

12 - CONTRATACOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES

Ndo existem contratacdes interdependentes ou vinculadas. Os itens constantes nesse documento rastaram deserto e/ou fracassados no
Pregdo Eletronico n® 03/2024 - Processo Licitatorio 072/2024, ou foram solicitados pela equipe médica para que sejam
padronizados.

13 - IMPACTOS AMBIENTAIS

13.1- Os residuos sélidos hospitalares, mais comumente denominado, lixo hospitalar, podem tornar-se um problema de sadde
publico devido a falta de informacéo dos colaboradores, o que pode ocasionar risco a saude.

13.2- Nesse caso, a conscientizagdo de servidores a realizarem a coleta seletiva para descarte correto dessas embalagens, ampolas e
frascos, visto que no Municipio existe uma empresa especializada para a busca de reciclagem desses referidos descartes.

14— VIABILIDADE DA CONTRATACAO
14.1- Apos concluir os Estudos Técnicos Preliminares aqui registrados, declara-se viavel a contratagéo para eventual aquisicdo com
entrega parcelada e programada, solugdes parenterais.

Mogi Guagu, 08 de agosto de 2024.

Tatiane Frizo Leme
Farmacéutica Responsavel
Gestora



