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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOJUi DOS CAMPOS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. INFORMACOES PRELIMINARES

1.1 Esse documento visa embasar o Termo de Referéncia, conforme previsto na Lei n° 14.133,
de 2021 e sua estrutura estd em consonancia com a Instrucdo Normativa n°® 05/2017
SEGES/MPOG, art. 24 8§ 1° para verificar a viabilidade em realizar o registro de precos para
futura e eventual aquisi¢do de material de construcdo, hidraulico e elétrico, visando atender as
demandas do Fundo Municipal de Satde de Mojui dos Campos.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO

REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO PARCELADA DE
MEDICAMENTOS DO PROGRAMA DE HIPERTENSAO E DIABETES (HIPERDIA),
PARA ATENDER A DEMANDA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

A realizacdo do referido certame e, consequentemente, a possivel contratacdo do objeto
pretendido, visam atender ao principio constitucional indisponivel da satisfacdo do interesse
publico, conforme se demonstra nos campos abaixo. O municipio de Mojui dos Campos,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, possui 4.988 km? de extensdo
territorial e uma populagéo estimada em 23.501 (vinte e trés mil e quinhentos e um) habitantes,
que utilizam dos servi¢os publicos essenciais, garantidos constitucionalmente a qualquer
cidaddo. Tendo em vista a necessidade premente de a administracdo publica dar continuidade
as atividades administrativas rotineiras, em atendimento ao Art. 37°, da Constitui¢do Federal, o
qual bem versa sobre o principio vinculante da eficiéncia da administracdo publica, destacamos
a necessidade de aquisicdo de medicamentos do programa de hipertensdo e diabetes
(HIPERDIA), no intuito de bem atender a demanda da Rede Municipal de Saide de Mojui dos
Campos/PA. A referida aquisicdo de tais medicamentos constitui um dos elementos
fundamentais para a efetiva implementacdo de acdes capazes de promover a melhoria das
condicdes da assisténcia sendo este imprescindivel para a manutencdo continua das atividades
terapéuticas diarias ja desenvolvidas pelas Unidades Bésicas de Saude de Mojui dos Campos.
O Medicamento é um insumo estratégico de suporte as acdes de salde, cuja falta pode significar
interrupgdes constantes no tratamento, o que afeta a qualidade de vida dos usuarios e a
credibilidade dos servigos farmacéuticos e do sistema de salide como um todo. Portanto esta
indiretamente relacionada com a politica municipal de satde de garantir qualidade e seguranca
dos processos de atencdo a satde. Sendo inquestionavel a importancia do referido material para
amparar os usuarios do Sistema Unico de Salide. Cumpre destacar que 0 encerramento da
vigéncia do atual contrato estd proximo, motivo pelo qual imperioso iniciar os tramites
processuais para manutencado das atividades de satde que demandam o objeto em epigrafe.

3. AREA REQUISITANTE

Area Requisitante Responséavel
UBS BOA SORTE IOLANDA FACANHA DA SILVA
VILMARA DE SOUSA OLIVEIRA

USF CIDADE ALTAITE Il MACIEL

MARIA RONILCE CALDERARO
BATISTA DA SILVA
FRANCISCA FLAVIA SOARES DE

UBS CORPUS CHRISTI OLIVEIRA TOME
UBS AGUA FRIA LEILIANE DE AGUIAR
USF BOA FE LUCIANA ALMEIDA VALE
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USF MOJU DO BELARMINO MARIA NEUMA LIRA DA SILVA
UBS PALHAL DO UNA NAIARA BARROSO DA CONCEICAO
USF BAIXA DA ONCA NAIARA BARROSO DA CONCEICAO
USF MOJUI DOS CAMPOS THAIS FERREIRA DE SOUSA
USFR VISTA ALEGRE DO MOJU QUEILA SILVA DE OLIVEIRA
CENTRO DE SAUDE DE MOJUI DOS LETICIA MILEIDE GONCALVES DE
CAMPOS OLIVEIRA

4. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

Seguir estritamente as especificagcbes técnicas, onde os medicamentos deverdo estar em
conformidade com o que fora solicitado, material de fabricacdo, tamanho, condicdes de
conservacao;

Os medicamentos estardo sujeitos a aceitacdo pelo Almoxarifado municipal, podendo haver
recusa do material em caso de ndo conformidade com os pardmetros técnicos minimos exigidos;

O embargo do recebimento definitivo do objeto ndo implicard dilacdo do prazo de sem a
autorizacgéo do setor requerente;

O recebimento ndo exclui a responsabilidade da Contratada pela qualidade dos materiais
fornecidos;

Entendemos, portanto, que a contratacdo nos presentes termos, atende aos requisitos exigidos
na Legislacdo em vigor, bem como atende as necessidades da Prefeitura de Mojui dos Campos
no que tange as exigéncias.

4.1 PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

O objeto devera ser entregue no Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saiude - SEMSA,
localizado na Travessa Antonio Walfredo n° s/n, Bairro Alto Alegre, Mojui dos Campos-PA,
nos dias Uteis da semana (segunda a sexta), horario de 8h as 17h.

4.2- DA GARANTIA DO PRODUTO

4.2.1 A garantia consiste na prestacdo pela empresa, de todas as obrigacdes previstas na Lei n°.
8.078, de 11/09/1990 — Cdédigo de Defesa do Consumidor - e alteracdes subsequentes.

4.2.2 A empresa fornecedora dos bens sera responsavel pela substituicdo, troca ou reposicao
dos materiais porventura entregues com defeito, danificados, ou ndo compativeis com as
especificagOes do Termo.

4.2.3 Na substituicdo de materiais defeituosos, a reposicao serd por outro com especificacoes
técnicas iguais, ou superiores com aprovacao prévia da Contratante, sem custo adicional para a
Contratante.

4.3 DA VALIDADE DO PRODUTO
4.3.1 Os produtos deverdo na data da entrega, apresentar a seguinte validade:

4.3.2.1- Quando a validade for superior a 24 (vinte e quatro) meses validade minima de 60%
(sessenta por cento) a partir da data de fabricacao.
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4.3.2.2- Quando a validade for igual ou inferior a 24 (vinte e quatro) meses validade minima de
75% (setenta e cinco por cento) a partir da data de fabricacdo. Com a aplicacdo exclusiva a este
prazo de validade, na hipotese de absoluta impossibilidade de cumprimento desta condicéo,
devidamente justificada e previamente avaliada pelo contratante, poderd em extrema
excepcionalidade, admitir a entrega, obrigando-se o fornecedor, quando acionado, a proceder a
imediata substituicdo, a vista da inviabilidade de utilizacdo dos materiais técnicos no periodo
de validade.

4.4 DO PRAZO DE ENTREGA

O prazo de entrega do objeto da licitacdo serd de 10 (dez) dias, ininterruptos, a contar da data
de recebimento do pedido. O objeto que apresentem algum tipo de desconformidade devera ser
substituido em até 7 (sete) dias sem quaisquer 6nus para o Fundo Municipal de Saide do
Municipio de Mojui dos Campos.

4.5 DA REGULARIDADE

4.5.1. Apresentar a Certiddo de Regularidade Junto ao Conselho Regional de Farmacia da sede
do licitante;

4.5.2. Certificado de responsabilidade técnica do farmacéutico da licitante expedido pelo
conselho regional de farmacia.

4.5.3. Certificado de Registro/ANVISA em nome da empresa para comercializacdo do produto
relacionado com objeto do edital;

4.5.4. Alvara Sanitario, licenca sanitaria ou licenca de funcionamento da empresa licitante
expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, tal como exigido pela Lei Federal
n°6.360/76 (art. 2°), Decreto Federal n°79.094/77 (art. 2°) e Portaria Federal n°2.814 de
29/05/98;

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO

Trata-se de itens usuais de mercado, sendo de ampla oferta, que demanda empresa especializada
e registrada para fornecimento de medicamentos do programa de hipertensdo e diabetes
(HIPERDIA), para atender a demanda do fundo municipal de saude.

Os bens objeto da futura aquisicdo estdo dentro da padronizacdo seguida pelo
COMPRASGOVERNAMENTAIS - Ministério da Economia, conforme especificacfes
técnicas e requisitos de desempenho constantes do Catalogo Unificado de Materiais - CATMAT
do SIASG.

Diante da planilha orcamentaria, foram descriminados os valores unitarios estimados de todos
o0s itens que serdo aplicados na contratacdo. A referéncia para os valores maximos aceitaveis
sera baseada na citada planilha (ANEXO 1).

6. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

O presente estudo, como ja informado, refere-se a contratacdo de empresa especializada em
fornecimento de medicamentos do programa de hipertensdo e diabetes (HIPERDIA), para
atender a demanda do fundo municipal de salde.
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Sobre fornecimento, as empresas vencedoras dos itens propostos no pregéo deverao fornecer o
medicamento idéntico ao oferecido na proposta vencedora, atentando-se a marca, apresentacao,
dosagem, tamanho, quantidade e validade minima, sob pena de recusa do material e instauracdo
de processo administrativo em caso de desidia ou frustracdo do processo licitatorio.

Os medicamentos serdo utilizados nos pacientes, motivo pelo qual poderéo ser solicitados
laudos técnicos de andlise fisico-quimica ou microbioldgica e eficiéncia dos fabricantes. Tais
atos visam a seguranca do paciente, bem corno promove. a disponibilidade dos mesmos, por
serem coadjuvantes ou cumprirem papel estratégico na atividade principal dos setores
classificados como contaminados ou criticos /semicriticos. S80 essenciais para promover a
recuperacao ou estabilizacdo de pacientes em estado de salde afetada com alguma enfermidade

Durante a vigéncia deste pregéo, a contratada ndo pode se furtar de cumprir a obrigacdo da Nota
de Empenho, baseando-se em impedimentos internos venciveis ou por culpa de prazos do
fabricante, sem o devido amparo legal.

7. ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

As aquisi¢cdes compreendem os seguintes itens:

o I Unidade de Quantidade
N Descrigdo do Item Fornecimento Estimada
ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG

1 COMPRIMIDO UNIDADE 350.000
ANLODIPINO BESILATO, 10 MG

2 COMPRIMIDO UNIDADE 45.000
ANLODIPINO BESILATO, 5 MG

3 COMPRIMIDO UNIDADE 100.000

4 ATENOLOL, 25 MG COMPRIMIDO UNIDADE 90.000

5 ATENOLOL, 50 MG COMPRIMIDO UNIDADE 80.000

6 CAPTOPRIL, 25 MG COMPRIMIDO UNIDADE 160.000
DIGOXINA, DOSAGEM:0,25 MG

7 COMPRIMIDO UNIDADE 10.000
ENALAPRIL MALEATO 10 MG

8 COMPRIMIDO UNIDADE 60.000
ENALAPRIL MALEATO, 20 MG

9 COMPRIMIDO UNIDADE 70.000

10| FUROSEMIDA, 40 MG COMPRIMIDO UNIDADE 65.000

11 | GLIBENCLAMIDA, 5 MG COMPRIMIDO UNIDADE 200.000
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG

12 COMPRIMIDO UNIDADE 250.000
LOSARTANA POTASSICA 50 MG

13 COMPRIMIDO UNIDADE 700.000
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METFORMINA CLORIDRATO, 500 MG
14 COMPRIMIDO UNIDADE 150.000
METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG
15 COMPRIMIDO UNIDADE 255.000
16| METILDOPA, 250 MG COMPRIMIDO UNIDADE 30.000
17 NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDO UNIDADE 80.000
PROPRANOLOL CLORIDRATO,40 MG
18 COMPRIMIDO UNIDADE 40.000
19 | SINVASTATINA, 20 MG COMPRIMIDO UNIDADE 40.000

A quantidade de cada item foi estabelecida de acordo com a quantidade solicitada por cada
unidade de saude aplicando um fator de reducdo de cada item em comparagcdo ao consumo
historico para atender o limite orcamentario do fundo municipal de salde.

8. ESTIMATIVA DO VALOR DE CONTRATACAO

A despesa total estimada da contratagdo é de R$ 229.750,00 (duzentos e vinte e nove mil
setecentos e cinquenta reais), conforme planilha orcamentaria.

Valor
NE Descricio do Item Unidade de |Quantidade| Unitario Valor Total
¢ Fornecimento| Estimada |Estimado| Estimado (R$)
(R$)
ACIDO
1 ACET”I(S)(')A‘:\‘/IISILICO' UNIDADE 350.000 R$0,04 | R$ 14.000,00
COMPRIMIDO
ANLODIPINO
2 BESILATO, 10 MG UNIDADE 45.000 R$0,07 | R$ 3.150,00
COMPRIMIDO
ANLODIPINO
3 BESILATO, 5 MG UNIDADE 100.000 R$0,05 | R$ 5.000,00
COMPRIMIDO
ATENOLOL, 25 MG
4 COMPRIMIDO UNIDADE 90.000 R$0,06 | R$ 5.400,00
ATENOLOL, 50 MG
5 COMPRIMIDO UNIDADE 80.000 R$0,10 | R$ 8.000,00
CAPTOPRIL, 25 MG
6 COMPRIMIDO UNIDADE 160.000 R$0,06 | R$ 9.600,00
DIGOXINA,
7 DOSAGEM:0,25 MG UNIDADE 10.000 R$0,13 | R$ 1.300,00
COMPRIMIDO
ENALAPRIL MALEATO
8 10 MG COMPRIMIDO UNIDADE 60.000 R$0,04 | R$ 2.400,00
ENALAPRIL
9 MALEATO, 20 MG UNIDADE 70.000 R$0,07 | R$ 4,900,00
COMPRIMIDO
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FUROSEMIDA, 40 MG

10 A UNIDADE | 65000 | R$007 | R$ 455000
GLIBENCLAMIDA., 5
11| CLIBERELAMIDMS | UNIDADE | 200000 | R$0,04 |R$  8.000,00
HIDROCLOROTIAZIDA
12 | DR OO 24| UNIDADE | 250,000 | R$005 |R$  12500,00
LOSARTANA
13| POTASSICA50 MG | UNIDADE | 700.000 | R$007 | R$  49.000,00
COMPRIMIDO
METFORMINA
14| CLORIDRATO, 500 MG | UNIDADE | 150.000 | R$0,16 | RS  24.000,00
COMPRIMIDO
METFORMINA
15| CLORIDRATO, 850 MG | UNIDADE | 255.000 | R$0.13 | RS  33.150.00
COMPRIMIDO
METILDOPA. 250 MG
16 el UNIDADE | 30000 | R$068 | R$  20.40000
NIFEDIPINO 10 MG
17 o0 UNIDADE | 80000 | R$014 | R$  11.200,00
PROPRANOLOL
18| CLORIDRATO40MG | UNIDADE | 40.000 | R$005 | RS  2.000,00
COMPRIMIDO
19 | SINVASTATINA, 20MG | ,\ibADE | 40000 | R$0.16 | RS  6.400,00

COMPRIMIDO

Valor total R$ 224.950,00

9. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

9.1. Conforme citado neste estudo, os itens deste pregdo deverdo atender as necessidades dos
setores providos por este almoxarifado municipal tendo como finalidade a disponibilidade dos
itens que interferirdo de forma direta na qualidade dos servicos prestados pelas unidade de sadde
do municipio de Mojui dos Campos aos pacientes com agravo que necessitam dos cuidados
assistenciais, havendo obediéncia as normas e diretrizes do nucleo de seguranca do paciente.
9.2. Considerando que as necessidade sdo variadas de acordo com a demanda solicitada pelas
unidades de Saude, ndo sendo possivel precisar com exatiddo o quantitativo de produtos que
serdo utilizados no ano, entendesse que as aquisicOes serdo feitas periodicamente, sendo
invidvel se obter a quantidade maxima cada item do pregdo, sob pena de perda por término de
validade; gastes injustificAveis com aquisi¢des desnecessarias; mau uso dos recursos destinados
a saude.

9.3. Alicitacdo para a contratacdo de que trata o objeto deste estudo técnico deverd ser realizada,
por meio do menor preco por item, nos moldes em que se encontra, permitindo a Administracao
uma maior economia, haja vista que os licitantes das mais variadas especialidades poderdo vir
a ofertar precos mais competitivos, sem restringir a competitividade.

9.4. Desta formar a licitacdo por item se mostra mais adequada a pretensdo da Administracao,
ampliando o interesse do mercado, evitando-se assim a necessidade de iniciar nova licitagcdo
para o atendimento da demanda em questéo.

10. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES
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10.1. Atualmente, a Prefeitura de Mojui dos Campos possui contratacdo de fornecimento de

medicamentos do programa de hipertenséo e diabetes (HIPERDIA), estando este em processo
de encerramento da vigéncia.

11. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO

11.1 Cada Unidade de Saude realizou o seu Planejamento Anual de do programa de hipertenséo
e diabetes (HIPERDIA), para o ano de 2023, tendo por base as suas necessidades e historico de
consumo. O Almoxarifado municipal totalizou o Planejamento registrado por cada Unidade
para gerar uma Unica solicitacdo alinhado ao Plano Municipal de Saude vigente.

12. RESULTADOS PRETENDIDOS

Sobre a adocdo de pregéo eletrénico na modalidade sistema de registro de precos, em estrita
observancia a Lei 14.133/21, busca-se seguir 0s principios que regem a Administracéo Publica,
como legalidade, eficiéncia nos atos administrativos, moralidade, impessoalidade e publicidade
dos atos. Segue-se também as recomendacBes, orientacfes e determinagdes dos Orgaos
fiscalizadores, aos quais 0 Fundo Municipal de Saude esta subordinado.

Sobre os objetivos pretendidos para as unidades de salde acima referenciadas, é mister
proporcionar disponibilidade de medicamentos do programa de hipertensdo e diabetes
(HIPERDIA), essenciais para a continuidade do servico de saude onde a falta ou
descontinuidade pode impactar de forma grave na satde publica dos pacientes atendidos.

Por fim, critérios técnicos de aceitabilidade e rastreamento dos atos administrativos envolvidos
no suprimento de medicamentos do programa de hipertensdo e diabetes (HIPERDIA) bem
como "viabilidade econémica™ nas aquisi¢des, sdo constantes, objetivando-se a segurancga do
paciente e zelando pelos recursos do Fundo de Salde.

13. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS

O objeto do pregédo eletrénico é a aquisicdo de medicamentos do programa de hipertensao e
diabetes (HIPERDIA), para utilizacdo nas unidades de saude de Mojui dos Campos. Assim
sendo, ndo ha providéncias a serem adotadas de forma, prévia a celebracdo do contrato.

O obstante, ndo havera necessidade de capacitacdo dos servidores para fiscalizacdo e gestdo
contratual ou adequacao do ambiente da organizacao.

14. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

Eventuais descartes de medicamentos vencidos ou danificados serdo feitos de acordo com a
legislacdo vigente para produtos quimicos, por empresa especializada.

15. DECLARACAO DE VIABILIDADE

Esta equipe de planejamento declara VIAVEL esta contratagio com base neste Estudo Técnico
Preliminar.

16. RESPONSAVEL

Travessa Antonio Walfredo, n° 1 — Alto Alegre.
CEP: 68.129-000 — Mojui dos Campos — Estado do Para
Telefone: (93) 3537- 1122 e-mail: semsa@mojuidoscampos.pa.gov.br



G
\ i .
&

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOJUi DOS CAMPOS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ODERLEY COELHO DA SILVA
Portaria N° 03/2024

DE ACORDO:

GLAYTON Assinado de forma

JEAN DA SILVA digital por GLAYTON
JEAN DA SILVA

RODRIGUES:75 RoDRIGUES:7513912

139120259 0259

GLAYTON JEAN DA SILVA RODRIGUES
Secretario Municipal de Saude
Dec. n° 04/2021

Mojui dos Campos PA, 12 de marco de 2024.
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