Secretaria Municipal de Saude

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Aquisicdo de medicamentos integrantes do
Componente  Basico da  Assisténcia
Farmacéutica (CBAF), por meio de adesdo a
Ata de Registro de Precos n° 323/2025,
decorrente do Planejamento n° 241/2025 —
Compra Estadual — Medicamentos I, visando
ao atendimento das demandas da Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de EIoi
Mendes/MG, conforme  especificacoes,
quantidades e condicbes estabelecidas na
referida ata e seus anexos.
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1. Descricao da necessidade da contratacéo

A presente contratacdo tem por finalidade a aquisicdo de medicamentos integrantes do
Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), por meio de adeséo a Ata de Registro
de Precos n°® 323/2025, decorrente do Planejamento n° 241/2025 — Compra Estadual —
Medicamentos I, com o objetivo de atender de forma continua e eficiente as demandas da
Secretaria Municipal de Satde do Municipio de El6i Mendes/MG, conforme especificacdes,
quantitativos e condicOes estabelecidos na referida ata e seus anexos.

Os medicamentos integrantes do CBAF constituem insumos essenciais a execucdo das politicas
publicas de saude, sendo indispensaveis para assegurar a continuidade dos tratamentos ofertados
a populacdo nas unidades de saude municipais, em consonancia com a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica e as diretrizes do Sistema Unico de Saide (SUS). A eventual
indisponibilidade desses insumos pode comprometer a assisténcia a saude, ocasionar
agravamento de quadros clinicos, aumento da demanda por atendimentos de urgéncia e
emergéncia, além de impactos financeiros adicionais ao sistema publico de saude.

A adesdo a Ata de Registro de Precos estadual apresenta-se técnica e economicamente vantajosa,
considerando que o0s precos registrados resultam de procedimento licitatorio amplo e competitivo
realizado em escala estadual, proporcionando economia de escala, padronizacdo dos insumos e
maior eficiéncia administrativa. Além disso, a utilizagdo da ata contribui para a reducdo dos
custos operacionais e administrativos relacionados a realizacdo de novo processo licitatério
municipal, conferindo maior celeridade ao atendimento das necessidades da Administracao.

Nos termos do art. 82 da Lei n® 14.133/2021 e da regulamentacdo aplicavel ao Sistema de
Registro de Precos, a adesdo a ata é admitida quando demonstrada a vantajosidade para a
Administracdo Publica, observadas as condicdes estabelecidas pelo 6rgdo gerenciador. No
presente caso, a medida encontra respaldo nos principios da eficiéncia, economicidade,
planejamento, continuidade do servico publico e interesse publico, assegurando o abastecimento
regular da rede municipal de saude.

Destaca-se, ainda, que a contratacdo por meio de registro de precos € especialmente adequada
para medicamentos, considerando a natureza continuada do consumo, a variabilidade da
demanda e a necessidade de reposicdo periddica dos estoques, permitindo aquisicdes parceladas
conforme a demanda efetiva, contribuindo para o controle de estoques, a reducéo de desperdicios
e a prevencao de desabastecimento.

Diante desse contexto, justifica-se a adesdo a Ata de Registro de Precos n° 323/2025 —
Planejamento n°® 241/2025 — Compra Estadual — Medicamentos | como medida necessaria,
eficiente e alinhada ao interesse publico, visando assegurar a continuidade, a qualidade e a
regularidade da assisténcia farmacéutica no ambito do Municipio de EI6i Mendes/MG.

Ressalta-se, por fim, que a adesdo a referida ata integra a estratégia estadual do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica — CBAF, no ambito do SUSMG — Farméacia de Minas,
politica publica da qual o Municipio é participante, contribuindo para a padronizacdo dos
insumos, a racionalizacdo dos recursos publicos, a integragdo entre os entes federativos e a
continuidade do abastecimento da rede municipal de saude.
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2. Estimativas das guantidades e estimativa do valor da contratacéo

As quantidades estimadas para a presente contratacdo foram definidas com base no histérico de
consumo da Secretaria Municipal de Salde, considerando a média anual de utilizacdo dos
medicamentos nas unidades assistenciais, a demanda continua decorrente dos atendimentos
prestados a populacéo e a programacdo anual da Assisténcia Farmacéutica elaborada pela area
técnica competente, responsavel pelo planejamento e gestdo dos insumos farmacéuticos no
ambito municipal.

Para fins de estimativa do valor da contratacdo e analise de vantajosidade, foram considerados
0s precos e condicdes estabelecidos nas Atas de Registro de Precos estaduais vigentes,
decorrentes de procedimentos licitatorios regulares realizados em escala estadual, os quais
asseguram competitividade, transparéncia e conformidade com os principios da Administracéo
Pablica. Adicionalmente, foi realizada pesquisa de precos complementar, a qual sera juntada ao
processo administrativo correspondente, com o objetivo de verificar a compatibilidade dos
valores registrados com os precos praticados no mercado.

A utilizacdo das atas estaduais proporciona maior agilidade nas aquisi¢des, padronizacdo dos
insumos, racionalizacéo dos recursos publicos e reducéo dos custos administrativos relacionados
a realizacdo de novo certame licitatorio, garantindo condi¢Ges comerciais previamente pactuadas
e alinhadas ao mercado.

Ressalta-se que a adesdo ao Sistema de Registro de Precos possibilita aquisicdes parceladas
conforme a demanda efetiva das unidades de salde, favorecendo o planejamento administrativo,
0 controle de estoques e a continuidade do fornecimento dos medicamentos essenciais ao
funcionamento da rede municipal de saude.

O valor estimado da contratacdo corresponde ao montante previsto na programacao anual da
Assisténcia Farmacéutica constante dos anexos deste estudo, possuindo carater meramente
estimativo, podendo sofrer variacbes conforme a demanda efetiva, a disponibilidade
orcamentaria e as condicOes estabelecidas no instrumento de registro de precos.

3. Demonstrativo dos resultados esperados

A) Assegurar o fornecimento continuo e regular de insumos de salde necessarios ao adequado
funcionamento das unidades vinculadas a Secretaria Municipal de Saude;

B) Garantir a continuidade, a qualidade e a seguranca dos servicos de saude prestados a
populacdo, prevenindo eventuais desabastecimentos que possam comprometer o atendimento
assistencial;

C) Promover a economicidade, a eficiéncia e a racionalizacdo dos recursos publicos, mediante
adesdo a Ata de Registro de Precos estadual, cujos precos e condi¢cbes foram previamente
estabelecidos por meio de regular procedimento licitatério;

D) Contribuir para a padronizagdo dos insumos adquiridos e aprimorar a gestdo de estoques e
suprimentos da rede municipal de salde;
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E) Conferir maior celeridade e eficiéncia aos procedimentos administrativos de contratacéao,

reduzindo prazos e custos operacionais em relacao a realizacdo de novo certame licitatério.

4. Andlise de Riscos
Risco identificado Probabi Medidas mitigadoras
lidade
Atraso na entrega Média Acompanhamento  das  ordens  de
ou fornecimento fornecimento, fiscalizacdo  contratual
insuficiente  dos sistematica e aplicacdo das penalidades
insumos. previstas na Ata e no instrumento
contratual.
Possiveis oscilagdes Meédia Utilizacdo dos precos previamente
de  precos de registrados na Ata estadual, planejamento
mercado ap6s O das aquisi¢Bes conforme a demanda real e
registro da Ata. acompanhamento da execucdo contratual.
Fornecimento  de Baixa Conferéncia técnica no  recebimento,
insumos em registro de inconformidades e exigéncia de
desacordo com as substituicdo imediata dos itens, conforme
especificacoes previsto na Ata.
técnicas
Risco de Média . . . -
desabastecimento Monitoramento continuo dos estoques, planejamento prévio
decorrente de flexibilidade do Sistema de Registro de Pregos.
aumento da
demanda
Os riscos identificados sdo considerados controlaveis e
Conclusido passiveis de mitigacdo por meio de medidas administrativas e
contratuais adequadas, sendo compativeis com a natureza do
objeto e com a adesdo a Ata de Registro de Precos estadual,
ndo comprometendo a viabilidade e a eficiéncia da contratac&o.
5. Posicionamento conclusivo sobre a adequacdo da contratacao

Diante das andlises técnica, econdmica e administrativa realizadas, conclui-se que a contratacao
para aquisicdo de medicamentos integrantes do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF), por meio de adesdo a Ata de Registro de Precos n°® 323/2025,
decorrente do Planejamento n° 241/2025 — Compra Estadual — Medicamentos I, mostra-se
adequada, necessaria e vantajosa para a Administracdo Publica Municipal.

A adesdo a referida Ata de Registro de Precos atende as diretrizes da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica e as necessidades da Secretaria Municipal de Salde de EIoi
Mendes/MG, assegurando o fornecimento continuo de medicamentos essenciais a populacdo, em
conformidade com os principios da continuidade do servigo publico, eficiéncia, economicidade
e interesse publico.

Verifica-se que a utilizacdo da ata estadual permite a obtencdo de precos competitivos,
decorrentes de procedimento licitatorio de grande escala, reduzindo custos administrativos,
operacionais e financeiros, além de conferir maior celeridade ao processo de aquisicdo, em
comparacgdo a realizacao de novo certame licitatorio municipal.

Ademais, a contratagdo por meio do Sistema de Registro de Precos revela-se compativel com a
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natureza da demanda por medicamentos, que é continua e variavel, possibilitando aquisicbes

parceladas conforme a necessidade, evitando desperdicios, perdas por vencimento e sobrecarga
de estoques.

Assim, entende-se que a adesdo a Ata de Registro de Precos n® 323/2025 constitui solugdo
técnica, econdmica e juridicamente adequada, estando alinhada ao planejamento da
Administracdo e aos principios que regem as contratacdes publicas, razdo pela qual se manifesta
favoravelmente a sua adocéo para atendimento das demandas da Secretaria Municipal de Salude
do Municipio de El6i Mendes/MG.

El6i Mendes — MG, 09 de fevereiro de 2026.

Flaminia Dos Reis Lima
Farmaceutica
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item DESCRIGCAO QUANTIDADE

1 AMIODARONA 200 MG COMPRIMIDO 14000
2 AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO 100000
3 AMITRIPTILINA CLORIDRATO 75 MG COMPRIMIDO 15000
4 AMOXICILINA 50 MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL 2400

5 AMOXICILINA 500 MG CAPSULA DURA 63000
4 BIPERIDENO CLORIDRATO 2 MG COMPRIMIDO 55000
5 CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUSPENSAO ORAL 800

6 CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO 180000
7 CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO 40000
8 CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO 25000
9 CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO 68000
10 CEFTRIAXONA 1G F;(lj\l;g\R/i,\Slgls_K)CAO INJETAVEL (VIA 6000

11 CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 500 MG COMPRIMIDO 25000
12 CLARITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO 5000

13 CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO 125000
14 CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOLUCAO ORAL 1400

15 CLORPROMAZINA CLORIDRATO 100 MG COMPRIMIDO 50000
16 CLORPROMAZINA CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO 20000
17 DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 100000
18 DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO 5000

21 DOXAZOSINA MESILATO 2 MG COMPRIMIDO 30000
22 ESPIRONOLACTONA 100 MG COMPRIMIDO 5000

23 FENITOINA SODICA 100 MG COMPRIMIDO 50000
24 FENOBARBITAL SODICO 100 MG COMPRIMIDO 100000
25 FENOBARBITAL SODICO 40 MG/ML SOLUCAO ORAL 500

26 FINASTERIDA 5 MG COMPRIMIDO 10000
27 FLUOXETINA CLORIDRATO 20 MG CAPSULA 170000
28 GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDO DE LIBERAGAO PROLONGADA 400000
29 GLICLAZIDA 60 MG COMPRIMIDO DE LIBERAGAO PROLONGADA 205000
30 HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO 20000
31 HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCAO ORAL 150

32 HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO 68000
33 HALOPERIDOL DECANOATO 50 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL (VIA 1400

INTRAMUSCULAR)

34 HIDRALAZINA CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO 15000
35 HIDRALAZINA CLORIDRATO 50 MG COMPRIMIDO 45000
36 ISOSSORBIDA MONONITRATO 40 MG COMPRIMIDO 16000
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37 LEVODOPA + BENSERAZIDA 100+25 MG COMPRIMIDO 50000
38 LEVODOPA + BENSERAZIDA 200+50 MG COMPRIMIDO 45000
39 LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG COMPRIMIDO 60000
40 LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG COMPRIMIDO 153000
41 LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG COMPRIMIDO 130000
42 LITIO CARBONATO 300 MG COMPRIMIDO 80000
43 METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO 45000
a4 METOPROLOL SUcf:glé\;fci%“gg;%\gfmgmo REVESTIDO DE 360000
45 NITROFURANTOINA 100 MG CAPSULA 18000
46 NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG CAPSULA 30000
47 NORTRIPTILINA CLORIDRATO 50 MG CAPSULA 26000
48 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 252000
49 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA 40+8 MG/ML SUSPENSAQ 200
ORAL

50 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA 400+80 MG COMPRIMIDO 20000
51 VALPROATO DE SODIO (ACIDO VALPROICO) 50 MG/ML XAROPE 800

52 VALPROATO DE SODIO (ACIDO VALPROICO) 500 MG COMPRIMIDO 35000
53 VARFARINA SODICA 5 MG COMPRIMIDO 15000
54 VERAPAMIL CLORIDRATO 80 MG COMPRIMIDO 5000
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