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Estudo Técnico Preliminar 215/2025

1. Informações Básicas

Número do processo: 215/2025

2. Descrição da necessidade

Se faz necessário tal Registro de Preços para compra de medicamentos para atender
os usuários da Secretaria Municipal de Saúde de Santa Maria/RS. Essa aquisição visa
suprir as necessidades de consumo e/ou distribuição nas Unidades Básicas de Saúde,
Estratégias de Saúde da Família, Pronto-Atendimentos Municipais, Farmácia Municipal
e Farmácias Distritais.

São medicamentos constantes na RENAME (Relação Nacional de Medicamentos
Essenciais) padronizados pelo nosso município (REMUME), visando atender às
necessidades dos usuários do SUS.

Este registro vem para substituir os itens fracassados/desertos nos RP 08/2025, RP 15
/2025 e RP 20/2025, itens sem saldo e substituição do RP 27/2024 (válido até 06/06
/2025)

3. Área requisitante

Área Requisitante Responsável
Central de Abastecimento Farmacêutico Narla Consentino Fontoura

4. Descrição dos Requisitos da Contratação

DESCRIÇÃO DOS REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO

 

QTDE UN DESCRIÇÃO CÓDIGO

CATMAT

1.700.000 COM ACIDO ACETILSALICILICO, 100MG 267502

4.500 FR ÁCIDO FÓLICO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL – 
GOTAS – FRASCO 30 ML

278489
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10.000 COM ÁCIDO FOLÍNICO 15 MG 268292

300 AMP ADENOSINA, 3 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL – 
AMPOLA 2 ML

278281

 

40.000 AMP ÁGUA DESTILADA 10 ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 315056

120 FR/ BLS ÁGUA PARA INJEÇÃO SISTEMA FECHADO COM 
500 ML. CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA.

NÃO 
POSSUI

10.000 FR ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL 267507

10.000 COM ALBENDAZOL 400MG, MASTIGÁVEL 267506

250.000 COM ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO 267508

2.000.000 COM AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG 267512

2.000 AMP AMIODARONA 50 MG/ML, INJETÁVEL – AMPOLA 
3 ML

271710

220.000 CAP AMOXICILINA 500 MG 271089

3.000 F/A AMOXICILINA ASSOCIADA AO CLAVULANATO 
DE POTÁSSIO 1 G + 200 MG, INJETÁVEL - 
FRASCO-AMPOLA

271100

1.800.000 COM ANLODIPINO BESILATO, 5MG 272434

2.000 AMP ATROPINA 0,25 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 1 ML

268214

6.000 FR AZITROMICINA, PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL 
FRASCO 900 MG - 40MG/ML

314517

3.000 AMP BICARBONATO DE SÓDIO, 8,4%, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL- AMPOLA 10 ML

268222

500 AMP BIPERIDENO LACTATO, 5MG/ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, AMPOLA 1ML

270138
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300 FR BROMOPRIDA 4MG/ML – GOTAS - FRASCO 20ML 269956

30.000 COM CAPTOPRIL 25MG, SULCADO 267613

500.000 COM CARBONATO DE CÁLCIO, 1250MG 
(EQUIVALENTE A 500MG DE CÁLCIO)

270895

400.000 COM CARBONATO DE CÁLCIO, ASSOCIADO COM 
VITAMINA D3, 600MG DE CALCIO + 400 UI

448608

4.000 FR CEFALEXINA, 50MG/ML, PÓ PARA SUSPENSÃO 
ORAL – FRASCO 60 ML

331555

900 F/A CEFALOTINA SÓDICA, 1G, INJETÁVEL 268228

30.000 AMP CETOPROFENO 50MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 
INTRAMUSCULAR AMP 2ML

340100

80.000 COM CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG 267632

1.000.000 COM CLONAZEPAM, 0,5 MG 270118

800.000 COM CLONAZEPAM, 2 MG 270119

5.000 COM CLONIDINA 0,150MG  272044

2.000 AMP CLORETO DE POTÁSSIO, 10%, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL – AMPOLA 10 ML

267161

2.000 AMP CLORETO DE SÓDIO, 20%, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL – AMPOLA 10 ML

267574

3.000 FR CLORETO DE SÓDIO, 9MG/ML, SPRAY NASAL, 
FRASCO 50ML

375474

500.000 COM CLORPROMAZINA, 100 MG 267638

5.000 AMP COMPLEXO B INJ – AMPOLA 2ML 272091
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400 AMP DESLANOSIDEO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL – AMPOLA 2ML

276283

300 AMP DEXTROCETAMINA 50MG/ML – SOLUÇÃO 
INJETÁVEL - 10 ML

270114

1.500.000 COM DIPIRONA 500MG 267203

500 AMP DOPAMINA, 5 MG/ML, SOL. INJETÁVEL – 
AMPOLA 10ML

268960

20.000 COM ENALAPRIL MALEATO, 20MG 267652

5.000 AMP EPINEFRINA, 1MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL - 
AMPOLA 1ML

238255

300.000 COM FENITOINA 100MG 267657

1.000 AMP FENITOÍNA SÓDICA 50MG/ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, AMPOLA 5ML

267107

400.000 COM FENOBARBITAL SÓDICO, 100 MG 267660

4.000 FR FENOBARBITAL SÓDICO, 40 MG/ML, SOLUÇÃO 
ORAL – GOTAS - FRASCO 20 ML

300723

400 AMP FENOBARBITAL 100MG/ML INJ – AMPOLA 2ML 300725

2.000 FR FENTANILA, SAL CITRATO 0,05MG/ML, 
SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 10ML

271950

2.000 AMP FITOMENADIONA (VITAMINA K), 10 MG/ML, 
SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1 ML

292399

30.000 CAP FLUCONAZOL 150MG 267662

200 AMP FLUMAZENIL 0,1MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL - 
AMPOLA 5 ML

268510

800.000 COM FUROSEMIDA, 40 MG 267663
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2.000 AMP GENTAMICINA, 40 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL 
- AMPOLA 2 ML

268256

15.000 COM GLIBENCLAMIDA, 5MG 267671

7.000 AMP GLICOSE, 50%, SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 
10 ML

267541

250.000 COM GLIMEPIRIDA, 2 MG 273119

50.000 COM HALOPERIDOL, 1 MG 267670

500.000 COM HALOPERIDOL, 5 MG 267669

5.000 AMP HALOPERIDOL 5MG/ML INJ – AMPOLA 1ML 292196

9.000 AMP HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, 50MG/ML, 
SOLUÇÃO INJETÁVEL – AMPOLA 1ML

292194

50.000 COM HIDROCLOROTIAZIDA, 25MG 267674

5.000 FR IBUPROFENO 100MG/ML, SUSPENSÃO ORAL - 
FRASCO 20ML

332755

2.000 COM ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 5MG 
SUBLINGUAL

273395

50 CAR LEVONORGESTREL 0,75MG CARTELA COM 2 
COMPRIMIDOS

268956

1.200 CAR LEVONORGESTREL, ASSOCIADO À 
ETINILESTRADIOL, 0,15MG + 0,03MG, BLISTER 
CALENDÁRIO COM 21 COMPRIMIDOS

272789

500.000 COM LEVOTIROXINA SÓDICA, 100 MCG 268125

550.000 COM LEVOTIROXINA SÓDICA, 25 MCG 268124

600.000 COM LEVOTIROXINA SODICA, 50 MCG 268123
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3.000 FR LIDOCAÍNA CLORIDRATO, 2%, INJETÁVEL – 
SEM VASOCONSTRITOR - FRASCO 20 ML

269843

1.000 FR LIDOCAÍNA, CLORIDRATO ASSOC. COM 
EPINEFRINA 2% COM VASOCONSTRITOR – 
FRASCO 20 ML

269852

5.000 BIS LIDOCAINA CLORIDRATO 2% GELEIA – 
BISNAGA 30G

269846

15.000 AMP METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5 MG/ML, 
SOLUÇÃO INJETÁVEL – AMPOLA 2 ML

267310

200.000 COM METILDOPA, 250 MG, COMPRIMIDO 
REVESTIDO          

267689

80.000 COM METRONIDAZOL, 400 MG 268499

5.000 BLS METRONIDAZOL, 5 MG/ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL – BOLSA 100 ML

268498

3.000 AMP MIDAZOLAM, 5MG/ML, INJETÁVEL – AMPOLA 
10ML

268481

12.000 AMP MORFINA, SULFATO, 10 MGML - AMPOLA 1 ML 304871

8.000 TB NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, 
5MG + 250 UI/G, POMADA – BISNAGA 10 
GRAMAS

273167

1.000 FR NISTATINA, 100.000UI/ML, SUSPENSÃO ORAL – 
FRASCO 50ML

267378

700 AMP NITROGLICERINA, 5 MG/ML – AMPOLA 10 ML 268970

200 AMP NITROPRUSSETO DE SÓDIO, 50 MG, INJETÁVEL 
– AMPOLA 2 ML

 

273719
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200 CART NORETISTERONA 0,35MG, BLISTER 
CALENDÁRIO COM 35 UNIDADES

448808

1.000 AMP ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO 
DE ESTRADIOL 50 MG + 5MG/ML INJ – AMPOLA 
1 ML

270846

15.000 COM NORFLOXACINO, 400 MG 268851

9.000 FR ÓLEO MINERAL, FRASCO, 100 ML NÃO 
POSSUI

10.000 FR PARACETAMOL, 200MG/ML, SOLUÇÃO ORAL – 
FRASCO 15 ML

267777

6.000 FR PERMETRINA, 10 MG/ML, LOÇÃO – FRASCO 60 
ML

267773

5.500 FR PERMETRINA, 50MG/ML, LOÇÃO – FRASCO 
60ML

363597

400 FR PHOSPHOENEMA (FOSFATO MONOBÁSICO 0,16
G + DIBÁSICO 0,06G/ML) – FRASCO 130ML

267328

120.000 COM PREDNISONA, 5MG 267741

150.000 COM PREDNISONA, 20MG 267743

150.000 COM PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG 267768

10.000 AMP PROMETAZINA CLORIDRATO, 25MG/ML, 
SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2ML

267769

20.000 COM PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40MG 267772

1.200 FR RETINOL 50.000UI/ML (VITAMINA A) ASSOCIADO 
COM COLECALCIFEROL 10.000UI/ML (VITAMINA 
D), SOLUÇÃO ORAL – GOTAS – FRASCO 20ML

399414

200 BIS 274918



UASG 988841 Estudo Técnico Preliminar 215/2025

8 de 11

95.  

96.  

97.  

98.  

99.  

100.  

101.  

102.  

103.  

104.  
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RETINOL ASSOCIADO COM AMINOÁCIDOS + 
METIONINA + CLORANFENICOL, 10.000UI + 
25MG +5MG +

5MG/G, POMADA OFTALMICA – BISNAGA 3,5G

800 COM RIVAROXABANA 10MG 394103

15.000 ENV SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL, PÓ, PARA 
1.000 ML DE SOLUÇÃO PRONTA, PADRÃO OMS, 
ENVELOPE CONTENDO 27,9 GRAMAS

479701

100.000 COM SINVASTATINA, 20MG 267747

20.000 FR/

BLS

SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO 0,9%, 
SISTEMA FECHADO COM 250 ML. CONFORME 
TERMO DE REFERÊNCIA.

268236

5.000 BLS SOLUÇÃO GLICO-FISIOLOGICA (GLICOSE 5% + 
CLORETO DE SÓDIO 0,9%), SISTEMA FECHADO 
COM 500ML. CONFORME TERMO DE 
REFERÊNCIA.

366913

2.000 BLS SOLUÇÃO GLICOSE 5% SISTEMA FECHADO 
COM 500ML. CONFORME TERMO DE 
REFERÊNCIA.

357880

5.000 BLS SOLUÇÃO DE RINGER COM LACTATO, SISTEMA 
FECHADO COM 500ML. CONFORME TERMO DE 
REFERÊNCIA.

303292

5.000 FR SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO II, 
SOLUÇÃO ORAL-GOTAS – FRASCO 30 ML

292345

600.000 DRG SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO II 292344

1.000 AMP SULFATO DE MAGNÉSIO, 10%, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL – AMPOLA 10 ML

268076

2.000 FR TIMOLOL 0,5%, SOLUÇÃO OFTÁLMICA, FRASCO 
5ML

272581
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107.  

108.  
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25.000 AMP TRAMADOL, CLORIDRATO, 50MG/ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 2ML

292382

90.000 COM VARFARINA SÓDICA, 5MG 279269

180.000 COM VERAPAMIL CLORIDRATO, 80 MG 267425

160.000 DRG VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B3, B5, B6 368499

 

 

5. Levantamento de Mercado

Diante da necessidade do objeto deste estudo, foi realizado o levantamento de
mercado no intuito de prospectar e analisar soluções para a pretensa contratação, que
atendam aos critérios de vantajosidade para a Administração, sob os aspectos da
conveniência, economicidade e eficiência.

Dessa forma, foi realizada pesquisa mercadológica no Banco de Preços.

6. Descrição da solução como um todo

A proposta para Registro de Preços para compra de medicamentos se deve pela
necessidade de manter um estoque para uso conforme a demanda, contribuindo para
a saúde dos usuários atendidos pelo SUS no município.

7. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas

Conforme item da descrição dos requisitos de contratação, os quantitativos citados
visam atender um período de 12 meses.

As quantidades foram estimadas baseadas nas demandas utilizadas no ano de 2024.

8. Estimativa do Valor da Contratação

Valor (R$): 2.869.134,65

Conforme levantamento de preços realizado o valor total ficou em torno de R$ R$
2.869.134,65.
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9. Justificativa para o Parcelamento ou não da Solução

A forma de aquisição parcelada se justifica pela demanda, que é variável e
imprevisível, possibilitando manter um estoque seguro de medicamentos, dentro do
prazo de validade.

Dessa forma o Registro de Preços será parcelado, dentro do prazo de vigência da Ata
conforme solicitação a ser enviada para atendimento da demanda.

10. Contratações Correlatas e/ou Interdependentes

Não se aplica

11. Alinhamento entre a Contratação e o Planejamento

Foi realizado um planejamento para tal registro e posterior compra através de consulta 
em sistema informatizado de controle de estoque.

Encontramos a média mensal de consumo de cada item. A partir desta informação, 
multiplicamos por 12 (meses) para chegarmos ao quantitativo suficiente para um ano.

12. Benefícios a serem alcançados com a contratação

Serão abastecidas as Unidades Básicas de Saúde, Estratégias de Saúde da Família,
Pronto-Atendimentos Municipais, Farmácia Municipal e Farmácias distritais com estes
medicamentos, suprindo suas necessidades, assim não comprometendo a saúde dos
usuários atendidos nesses locais.

13. Providências a serem Adotadas

Será encaminhado para análise do setor responsável para a devida contratação.

14. Possíveis Impactos Ambientais

Não se aplica.

15. Declaração de Viabilidade

Esta equipe de planejamento declara  esta contratação.viável

15.1. Justificativa da Viabilidade

A equipe de Planejamento da Secretaria de Município da Saúde declara viável a
contratação. Considerando as análises ora empreendidas no presente Estudo
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Preliminar da Contratação e demais informações, a equipe de planejamento manifesta-
se no sentido de considerar viável, tanto nos aspectos técnicos quanto econômicos, a
realização da contratação pretendida.

16. Responsáveis

Todas as assinaturas eletrônicas seguem o horário oficial de Brasília e fundamentam-se no §3º do Art. 4º do Decreto nº 10.543, 
.de 13 de novembro de 2020

 

 

 

 

NARLA CONSENTINO FONTOURA
Farmacêutica

 

 

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
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