
 

PREFEITURA DE ITAQUIRAÍ 
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL 

Secretaria Municipal de Saúde 

 

 

ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR e 

GERENCIAMENTO DE RISCO RETIFICADO 
 

OBJETO 

Análise da viabilidade técnica e econômica para aquisição de medicamentos 

destinados a atender as demandas impostas ao município de Itaquiraí-MS por 

determinações judiciais. 

 

LEGISLAÇÃO  

Constituição Federal Artigo 196;  

Lei Federal nº 8.080/1990;  

Lei Federal nº 14.133/2021;  

Lei Complementar nº 123/06;  

Decreto Municipal n° 5.349/2023 regulamentou a PESQUISA DE MERCADO; 

Decreto Municipal nº 5.359/2023 regulamentou o ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR; 

Decreto Municipal nº 5.396/2023 regulamentou o GERENCIAMENTO DE RISCO; 

Resolução TCE/MS nº. 088/2018 e alterações posteriores. 

 

I – Descrição da necessidade da contratação, considerado o problema a ser 

resolvido sob a perspectiva do interesse público 

O município de Itaquiraí-MS enfrenta a necessidade de fornecer medicamentos que 

não estão incorporados nos protocolos do Sistema Único de Saúde (SUS) e no 
Componente Básico da Assistência Farmacêutica.  

 
A demanda dessa contratação surge como consequência das determinações 

judiciais que impõem ao município a obrigação de assegurar o tratamento 

medicamentoso contínuo aos munícipes que necessitam de tais fármacos. A 

ausência de fornecimento adequado, além de comprometer a saúde física e mental 

dos pacientes envolvidos, pode resultar em graves prejuízos financeiros ao 
município, seja por meio do bloqueio de verbas públicas, seja pela aplicação de 

multas e penalidades judiciais. 

 

A Secretaria Municipal de Saúde de Itaquiraí, em consonância com os princípios 
da Lei 8.080/90, que visa promover, proteger e recuperar a saúde da população, 

justifica a aquisição desses medicamentos fora do Componente Básico da 
Assistência Farmacêutica para atender os munícipes relacionados no anexo.  
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ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL 
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A urgência da contratação é reforçada, pois no processo licitatório anterior Pregão 

nº 09/2024, vinculado ao Processo de Compra nº 26/2024 e ao Processo 

Administrativo nº 23/2024, alguns itens foram fracasso e outros desertos, (Objeto: 

Aquisição de medicamentos de Ordem Judicial). 

 

Por este motivo, faz-se necessária a aquisição, para que os pacientes realizem seus 
tratamentos medicamentosos, fazendo valer as ações judiciais, e que não cause 

prejuízos ao erário público municipal por conta dos descumprimentos das Ordens. 

 

Diante do exposto, fica evidenciado que a aquisição é de fundamental importância 

para garantir o adequado funcionamento da Secretaria Municipal de Saúde no 

cumprimento destas ordens, evitando penalidades e atendendo a população. Deste 

modo, restam demonstradas a necessidade e a motivação da contratação. 

 

II - Demonstração da previsão da contratação no plano de contratações anual, 

sempre que elaborado, de modo a indicar o seu alinhamento com o 

planejamento da Administração 

 

O Plano foi publicado no Portal Nacional das Contratações Públicas, conforme 

dados abaixo: 

I)     ID PCA no PNCP: 15403041000104-0-000001/2025 

II) Data de publicação no PNCP: 20/12/2024 

III) Id do item no PCA: 417 

IV) Classe/Grupo: 2989521590 - Medicamentos (rede municipal e decisão 

judicial) 

V)     Identificador da Futura Contratação: 384-2025 

 

III - Requisitos da contratação  

a) Em conformidade com a Resolução RDC n. 768/2022, os medicamentos 

destinados ao Ministério da Saúde devem apresentar a frase “PROIBIDO A 
VENDA” em caixa alta na face lateral da embalagem primária e secundária. 

  

b) A embalagem deverá estar intacta e fornecer todas as informações necessárias, 

incluindo dados do fabricante, especificação do medicamento, data de 
empacotamento e prazo de validade. 

 
c) Os medicamentos devem ser entregues na embalagem original, em perfeito 

estado, sem sinais de violação, umidade, ou inadequação do conteúdo. 
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d) A embalagem deve conter todas as informações necessárias, incluindo o 
número de registro emitido pela ANVISA e as condições de temperatura exigidas 

para armazenamento. 

 
e) Todos os medicamentos, sejam nacionais ou importados, devem ter rótulos e 

bulas com informações em língua portuguesa, incluindo número do lote, data 
de fabricação, validade, nome genérico e concentração, de acordo com a 

Legislação Sanitária e o Código de Defesa do Consumidor. 

 

f) A nota fiscal deve especificar o número dos lotes de cada medicamento entregue 

e a quantidade correspondente, garantindo rastreabilidade e controle 

adequado. 

 

g) Prazo de validade dos produtos de no mínimo 1 ano, sendo que deverá ser 

enviado juntamente um Termo de Responsabilidade de Troca, para que seja 

feita a troca, se necessária, por produtos que tenham a data de validade mais 

prolongada. 

 

3.1. Especificação (detalhamento)  

ITEM ESPECIFICAÇÃO 
1 XIGDUO XR 5/ 1000MG (46-08- 0523) 
2 Olmetec 40/10mg (46-08-0874) 
3 Brexpripazol 1mg (46-08-0875) 
4 VENALOT H CR 240ML FRASCO (46-08-0521) 

5 Metilfenidato 36mg LP (46-08-0876) 

6 Oxycontin 10mg (46-08-0877) 
7 Budesonida 400mg (46-08-0878) 
8 Venaflon 1000mg (46-08-0879) 
9 Esomeprazol 40mg (46-06-4546) 
10 ARPEJO 20 MG (46-08-0853) 
11 Apixabana 5mg (46-08-0880) 
12 Qter 5/10mg (46-08-0881) 
13 
 

Umedeclinio +vilanterol 62,5/25mg inalatório (46-08-0882) 

14 Janumet 50/1000mg (46-06-5570) 
15 dapagliflozina 10mg (46-08-0327) 
16 BravanDuo 320/10mg (46-08-0883) 
17 Ozempic 1mg com sistema de aplicação 3 ml (46-08-0884) 

18 Venlafaxina 75mg LP (46-08- 0885) 

19 Levotiroxina 200mg (46-08-0886) 
20 Ritalina 10mg (46-08-0887) 
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21 Ritalina 30mg LA (46-08-0888) 
22 Prysma 3mg (46-08-0889) 
23 Bimatoprosta 0,3mg/ml (46-08-0890) 

24 Pregabalina 150mg comprimido (46-08-0891) 
25 ESCITALOPRAM 10 MG (46-06-5968) 

26 Dalmdorm 30mg comprimido (46-08-0892) 
27 Trazodona 50mg (46-08-0893) 
28 Olanzapina 5mg (46-08-0894) 
29 Firazyr 10Mg/ML CT 01 Ser x 3ML + Agulha. Principio Ativo: Acetato de 

Icatibanto (Firazyr)10MG/ML. (46-06-5798) 

30 Azatioprina 50mg comprimido (46-08-0861) 

31 Nasonex 50mcg (46-08-0895) 
32 Pantoprazol 20mg (46-08-0896) 
33 Aradois H 50/12,5mg (46-08- 0897) 
34 Micofenolato de mofetila 500mg (46-08-0898) 

 

3.2. Sustentabilidade 

Os requisitos de sustentabilidade a seguir devem ser observados na especificação 

do produto: 

 

I. Impacto Ambiental: A produção, distribuição e descarte dos medicamentos 

devem ter baixo impacto sobre recursos naturais como flora, fauna, ar, solo 

e água. 

 

II. Eficiência na Utilização de Recursos: Os medicamentos devem promover 

maior eficiência na utilização de recursos naturais como água e energia 

durante todo o ciclo de vida, desde a produção até o descarte. 

 

III. Materiais Sustentáveis: Os produtos devem ser constituídos, total ou 

parcialmente, por materiais reciclados, atóxicos e biodegradáveis, conforme 

as normas ABNT NBR 15448-1 e 15448-2. 

 

IV. Certificação Ambiental: Os medicamentos devem atender aos requisitos 

ambientais para a obtenção de certificação do Instituto Nacional de 

Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO) como produtos sustentáveis 

ou de menor impacto ambiental em comparação com seus similares. 

 

V. Todos os medicamentos devem ser entregues em embalagens recicláveis, 

devidamente identificadas como recicláveis e com instruções claras de 
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descarte correto, conforme as regulamentações ambientais vigentes e os 

fornecedores devem garantir a conformidade com as regulamentações 

ambientais pertinentes, incluindo a RDC nº 768/2022 para rotulagem. 

 

 

 

IV - Estimativa das quantidades para a contratação, acompanhadas das 

memórias de cálculo e dos documentos que lhes dão suporte, que considerem 

interdependências com outras contratações, de modo a possibilitar economia 

de escala 

As quantidades de medicamentos solicitadas neste processo foram calculadas com 

base em demandas judiciais ativas do município de Itaquiraí-MS. Esses 

medicamentos foram anteriormente licitados no Pregão Eletrônico nº 09/2024. No 

entanto, devido à ausência de propostas válidas ou à apresentação de preços 

superiores ao valor de referência, o pregão foi declarado fracassado e deserto. 

 

As quantidades solicitadas para cada medicamento estão detalhadas no 

documento em ANEXO fornecido pela farmacêutica responsável da Farmácia 

Municipal de Itaquiraí/MS, que contém informações precisas sobre o consumo 

necessário para o cumprimento das ordens judiciais. Tal estimativa é baseada nas 

demandas apresentadas pelos pacientes beneficiários das decisões judiciais, 

conforme lista de processos relacionados. 

 

V - Levantamento de mercado, que consiste na análise das alternativas 

possíveis, e justificativa técnica e econômica da escolha do tipo de solução a 

contratar 

Para a contratação em tela, foram analisados processos similares feitos por outros 
órgão e entidades, por meio de pesquisas no âmbito de pregões e contratações 

públicas, e por meio de mercado para identificar as melhores opções de aquisições 

dos medicamentos necessários pela Secretaria Municipal de Saúde de Itaquiraí-

MS. A seguir, apresentamos as soluções analisadas e as conclusões:  

Soluções Consideradas: 

Solução 1: Aderir a Atas de Registro de Preços (ARP) Já Existentes 

Foi verificada a possibilidade de aderir a atas de outros órgãos que já licitaram 
medicamentos. Isso ajudaria a acelerar a contratação. No entanto, não foram 
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encontradas atas disponíveis que atendessem às necessidades específicas dos 

medicamentos requeridos. 

Solução 2: Fazer uma Nova Licitação para formação de uma Ata de Registro de 
Preços (ARP) 

Como não foi possível encontrar atas para adesão, a área técnica considerou 

realizar um novo Pregão Eletrônico para formação de uma Ata de Registro de Preços 

(ARP).  

Comparação das Formas de Aquisição: 

Adesão a Atas Existentes: 

- Não é viável, pois não há atas disponíveis que atendam às necessidades atuais. 

Formação de uma nova Ata de Registro de Preços (ARP): 

- Vantagens: 

Flexibilidade: Permite comprar os medicamentos conforme a necessidade, sem 

precisar dispor de todo o recurso orçamento, mas somente quando for necessário 

a aquisição dos medicamentos. 

Preços Fixos: Garante que os preços fiquem congelados por até 12 meses, trazendo 
previsibilidade financeira. 

Eficiente: A administração só compra quando for necessário, evitando o 

desperdício de medicamentos ou recursos. 

Econômico: Evita compras em excesso e ajuda a usar o orçamento de forma mais 

inteligente. 
 

Portanto, a SOLUÇÃO 2 que propõe a formação de uma Ata de Registro de Preços 
(ARP) é a opção mais vantajosa, pois permite que a Secretaria de Saúde adquira os 

medicamentos aos poucos, conforme a demanda, garantindo flexibilidade, 

economia e eficiência. Além disso, ela cumpre os princípios de economicidade e 
eficiência, trazendo vantagens importantes para a gestão pública. 

 

VI - Estimativa do valor da contratação, acompanhada dos preços unitários 

referenciais, das memórias de cálculo e dos documentos que lhe dão suporte, 
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que poderão constar de anexo classificado, se a administração optar por 

preservar o seu sigilo até a conclusão da licitação 

Realizou-se pesquisa por meio de consulta ao Banco de Preços: Sistemas oficiais 

de governo, Contratações similares da Administração Pública, Dados de pesquisa 

publicada em mídia especializada, tabela de referência e sítios eletrônicos 

especializados ou de domínio amplo, Pesquisa direta com no mínimo 3 fornecedores 

e Base das Notas Fiscais eletrônicas, onde apurou-se que, o valor total estimado 

da contratação corresponde a R$:187.912,27 (Cento e oitenta e sete mil, 

novecentos e doze reais e vinte e sete centavos) conforme demonstrado no ANEXO 

I. 

 

VII - Descrição da solução como um todo, inclusive das exigências 

relacionadas à manutenção e à assistência técnica, quando for o caso 

A solução apresentada envolve a contratação de empresa especializada para o 

fornecimento de medicamentos, destinados a atender às necessidades da 

Secretaria Municipal de Saúde de Itaquiraí-MS. Esses medicamentos serão 

fornecidos para o cumprimento de ordens judiciais e para assegurar o bem-estar e 

a dignidade dos pacientes, especialmente aqueles que dependem do uso contínuo 

de medicamentos para tratamento de suas condições de saúde, conforme a 

legislação vigente. 

No que diz respeito à manutenção e assistência técnica, considerando que a 

natureza do contrato envolve medicamentos, não há a exigência de serviços de 

manutenção relacionados diretamente ao fornecimento. Entretanto, é essencial 

garantir que o fornecedor ofereça um suporte técnico eficiente, no caso de qualquer 

problema relacionado à qualidade, armazenamento ou entrega dos medicamentos. 

Nesse sentido, a empresa contratada deverá dispor de um canal de atendimento 

para solucionar eventuais dúvidas ou reclamações, bem como oferecer assistência 

técnica adequada em caso de falhas ou problemas com os lotes fornecidos. 

 

 

Habilitação (Qualificação Técnica) 

- Licença sanitária estadual do fornecedor, a teor do previsto na Lei Federal nº 

5.991/197342, que dispõe sobre o controle sanitário do comércio de drogas, 

medicamentos, insumos farmacêuticos e correlatos; 

Justificativa: Conforme previsto na Lei Federal nº 5.991/1973, que regula o 

controle sanitário do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacêuticos e 

correlatos, é fundamental para assegurar que a empresa fornecedora está em 
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conformidade com as normas de vigilância sanitária e apta a comercializar 

medicamentos de maneira legal e segura. 

 

- Autorização de Funcionamento (AFE) vigente, emitida pela ANVISA, para os 

produtos abrangidos pela RDC nº 16, de 1º de abril de 2014, da ANVISA e 

Autorização de Funcionamento (AE) vigente, emitida pela ANVISA, para os 

produtos abrangidos pelo art. 3º da RDC nº 16, de 1º de abril de 2014, da ANVISA. 

Justificativa: Conforme previsto na Lei Federal nº 6.360/1976, que dispõe sobre 

a Vigilância Sanitária a que ficam sujeitos os Medicamentos, as Drogas, os Insumos 

Farmacêuticos e Correlatos, Cosméticos, Saneantes e Outros Produtos, e dá outras 

Providências. 

 

VIII - justificativas para o parcelamento ou não da contratação 

A contratação se dará por item, conforme previsto no art. 40, inciso V, da Lei 

14.133/2021, considerando que o objeto é divisível. 

 

IX - Demonstrativo dos resultados pretendidos em termos de economicidade 

e de melhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais e financeiros 

disponíveis  

A contratação de medicamentos visa atender às determinações judiciais e garantir 

a continuidade do tratamento dos pacientes, assegurando o cumprimento da 

legislação e promovendo a dignidade dos cidadãos. A seguir, são detalhados os 

resultados esperados: 

 

Redução de Custos Administrativos: A aquisição organizada e planejada dos 

medicamentos permitirá uma redução significativa nos custos administrativos 

associados à gestão e ao fornecimento emergencial. 

Benefício: Diminuição das despesas com processos administrativos, facilitando a 

alocação de recursos para outras áreas essenciais da saúde, possibilitando um 

atendimento mais eficiente e melhorando a qualidade dos serviços oferecidos.  

 

Redução de Esforço Operacional: A contratação por meio de um processo 

licitatório bem estruturado reduz o esforço necessário para gerenciar aquisições de 

emergência e ajustes contínuos. 

Benefício: Permite que os servidores da Secretaria Municipal de Saúde se 

concentrem nas atividades principais, como o atendimento ao paciente, sem desvio 

excessivo de recursos e esforços. 
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Redução de Riscos: O cumprimento das ordens judiciais e a aquisição regular de 

medicamentos minimizam o risco de sanções legais e bloqueios judiciais. 

Benefício: Evita problemas legais e financeiros que poderiam resultar em custos 

adicionais e complicações na administração pública, garantindo que o atendimento 

aos pacientes não seja interrompido e os direitos dos cidadãos sejam respeitados. 

 

Aumento de Controle: A utilização de um sistema de registro de preços e a 

aquisição planejada permitem um controle mais rigoroso sobre os processos de 

compra e fornecimento. 

Benefício: Melhora a transparência e a gestão dos recursos, garantindo que as 

aquisições atendam exatamente às necessidades da Secretaria Municipal de 

Saúde, resultando em um uso mais eficiente dos recursos públicos e melhor 

qualidade no atendimento. 

 

Integração: A contratação eficiente de medicamentos favorece a integração entre 

diferentes setores e serviços da Secretaria Municipal de Saúde. 

Benefício: Facilita a coordenação e a cooperação entre os diversos serviços, 

promovendo um atendimento mais coeso e eficaz para os pacientes, o que contribui 

para um melhor suporte e uma experiência mais satisfatória no sistema de saúde. 
 

X - Providências a serem adotadas pela administração previamente à 

celebração do contrato, inclusive quanto à capacitação de servidores para 

fiscalização e gestão contratual  

Não foram identificadas necessidades de adequação do ambiente físico, logística ou 

infraestrutura para a execução da solução contratada, o local atual está adequado 

para a implementação do contrato, sem necessidade de modificações. 

 

 

 

XI - contratações correlatas e/ou interdependentes 

Não se faz necessária a realização de contratações correlatas e/ou 

interdependentes para a viabilidade e contratação desta demanda. 

 

XII - Descrição de possíveis impactos ambientais e respectivas medidas 

mitigadoras, incluídos requisitos de baixo consumo de energia e de outros 
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recursos, bem como logística reversa para desfazimento e reciclagem de bens 

e refugos, quando aplicável 

Se encontra em anexo. 

 

 

XIII – Gerenciamento de risco 

 

RISCO 1 Seleção de prestador de serviço sem condições de cumprir 
o contrato. 

 
ETAPA (   )Planejamento             ( x ) Seleção do fornecedor  

(   ) Execução do Contrato 
Probabilidade (   ) Muito baixo ( x ) baixo (   ) médio  

(   ) alto (   ) muito alto 
Impacto (   ) Muito baixo (   ) baixo (   ) médio  

( x ) alto (   ) muito alto 
Medida (s) Não aceitação da proposta, se for o caso. 
Responsável Pregoeiro 

RISCO 2 Medicamentos entregues em desacordo com as 
especificações técnicas exigidas. 

 
ETAPA (   )Planejamento             (   ) Seleção do fornecedor  

( x ) Execução do Contrato 
Probabilidade (   ) Muito baixo (   ) baixo ( x ) médio  

(   ) alto (   ) muito alto 
Impacto (   ) Muito baixo (   ) baixo ( x ) médio  

(   ) alto (   ) muito alto 
Medida (s) Inspeção e verificação rigorosa do material no ato do 

recebimento, com possibilidade de devolução e aplicação 
de penalidades ao fornecedor. 

Responsável Fiscal e Gestor do Contrato. 
RISCO 3 Subestimação da demanda de medicamentos, resultando 

na necessidade de novas aquisições emergenciais. 
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ETAPA ( x )Planejamento             (   ) Seleção do fornecedor  

(   ) Execução do Contrato 
Probabilidade (   ) Muito baixo ( x  ) baixo (   ) médio  

(   ) alto (   ) muito alto 
Impacto (   ) Muito baixo (   ) baixo (   ) médio  

(   ) alto ( x  ) muito alto 
Medida (s) Realização de uma análise detalhada das demandas 

históricas e consulta às unidades de saúde para uma 
previsão mais precisa. 

Responsável Secretaria demandante e Equipe de Planejamento. 

 

MAPA DE RISCO 

I 

M 

P 

A 

C 

T 

O 

P  R  O  B  A  B  I  L  I  D  A   D  E 
 MUITO 

BAIXO 
BAIXO MÉDIO ALTO MUITO 

ALTO 
MUITO  

ALTO 

 RISCO 3    

ALTO  

 

 RISCO 1    

MÉDIO 

 

  RISCO 2   

BAIXO 

 

     

MUITO 
BAIXO 

     

  LEGENDA: Vermelho: Risco extremo – Amarelo: Risco alto – Branco: Risco     
médio e Verde: Risco baixo.  

 

XIV - Posicionamento conclusivo sobre a adequação da contratação para o 

atendimento da necessidade a que se destina  

Certificamos que a Secretaria Municipal de Saúde é responsável pela 

elaboração deste documento referente à aquisição de medicamentos 
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judicializados. Após análise dos dados e do histórico do órgão, constatamos 

que a contratação proposta é viável e adequada para o fim a que se destina. 

 

Município de Itaquiraí – MS, 12 de março de 2025. 

 

 

O presente estudo técnico preliminar e gerenciamento de risco foram elaborados 

pela seguinte equipe de planejamento da contratação: 

 

 

_______________________________ 

Pedritt Souza do Nascimento 

Assistente administrativo 

 

_______________________________ 

Maria Eduarda Gomes Fernandes 

Assistente administrativo 

 

__________________________________ 

Franciele C. Do Nascimento Gandolfo 

Farmacêutica 

 

 

 

Aprovado por: 

Sergio Aparecido Pupo/Secretário Municipal de Saúde 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS: 

I – Descrição do produto / Valor de referência 

II – Relatório de demanda dos processos judiciais ativos   

III – Relatório de Impactos Ambientais 
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                                                ANEXO I 

Estimativa de quantidade 

 
ITEM 

 
PRODUTO / SERVIÇO 

 
UNIDADE 

 
QUANT. 

VALOR 
UNITÁRIO 
 

VALOR 
TOTAL 

1 Apixabana 5mg (46-08-0880) CPR 900 1,84 1.656,00 
2 Aradois H 50/12,5mg (46-08-0897) CPR 900 0,25 225,00 
3 ARPEJO 20 MG (46-08-0853) Frasc 15 298,39 4.475,85 
4 Azatioprina 50mg comprimido (46-08-0861) CPR 1500 1,82 2.730,00 
5 Bimatoprosta 0,3mg/ml (46-08-0890) Frasc 15 31,36 470,40 
6 BravanDuo 320/10mg (46-08-0883) CPR 500 3,74 1.870,00 
7 Brexpripazol 1mg (46-08-0875) CPR 500 12,86 6.430,00 
8 Budesonida 400mg (46-08-0878) CAP 900 1,17 1.053,00 
9 Dalmdorm 30mg comprimido (46-08-0892) CPR 900 0,99 891,00 
10 dapagliflozina 10mg (46-08-0327) UN 5000 5,16 25.800,00 
11 ESCITALOPRAM 10 MG (46-06-5968) CPR 500 0,18 90,00 
12 Esomeprazol 40mg (46-06-4546) CP 900 2,36 2.124,00 
13 Firazyr 10Mg/ML CT 01 Ser x 3ML + Agulha. 

Principio Ativo: Acetato de 
Icatibanto(Firazyr) 10MG/ML. (46-06-5798) 

Caixa 6 10.322,73 61.936,38 

14 Janumet 50/1000mg (46-06-5570) CPR 900 3,57 3.213,00 
15 Levotiroxina 200mg (46-08-0886) CPR 500 0,87 435,00 
16 Metilfenidato 36mg LP (46-08-0876) CPR 500 9,62 4.810,00 
17 Micofenolato de mofetila 500mg (46-08-0898) CPR 2200 3,41 7.502,00 
18 Nasonex 50mcg (46-08-0895) Frasc 15 38,54 578,10 
19 Olanzapina 5mg (46-08-0894) CPR 500 0,48 240,00 
20 Olmetec 40/10mg (46-08-0874) CPR 500 2,05 1.025,00 
21 Oxycontin 10mg (46-08-0877) CPR 900 5,99 5.391,00 
22 Ozempic 1mg com sistema de aplicação 3 ml 

(46-08-0884) 
UN 12 1.176,62 14.119,44 

23 Pantoprazol 20mg (46-08-0896) CPR 500 0,30 150,00 
24 Pregabalina 150mg comprimido (46-08-0891) CPR 2800 0,77 2.156,00 
25 Prysma 3mg (46-08-0889) CPR 1200 4,50 5.400,00 
26 Qter 5/10mg (46-08-0881) CPR 500 10,82 5.410,00 
27 Ritalina 10mg (46-08-0887) CPR 900 0,85 765,00 
28 Ritalina 30mg LA (46-08-0888) CPR 900 11,77 10.593,00 
29 Trazodona 50mg (46-08-0893) CPR 500 0,37 185,00 
30 Umedeclinio +vilanterol 62,5/25mg inalatório 

(46-08-0882) 
UN 15 319,63 4.794,45 

31 Venaflon 1000mg (46-08-0879) CPR 900 1,24 1.116,00 
32 VENALOT H CR 240ML FRASCO (46-08-0521) UN 15 74,51 1.117,65 
33 Venlafaxina 75mg LP (46-08-0885) CPR 500 0,56 280,00 
34 XIGDUO XR 5/ 1000MG (46-08-0523) UN 2000 4,44 8.880,00 
 VALOT TOTAL:    187.912,27 
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MUNICÍPIO DE ITAQUIRAÍ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

 

Rua Campo Grande, 1585 – Paço Municipal - Centro - CEP - 79.965-000 – Itaquiraí – MS 
Fone: (67) 3476-3500 – e-mail: gabinete@itaquirai.ms.gov.br – Site: www.itaquirai.ms.gov.br 

Medicamentos desertos e fracassados judicial do processo 09/2024 e de novos 

processos judicial deferidos para o município de Itaquiraí. 

Os medicamentos serão para atender os pacientes da demanda dos processos judiciais 

ativos do município de Itaquiraí. 

 

MEDICAMENTO QUANTIDADE 

Xigduo xr 5/1000mg-  2.000 comp 

Olmetec 40/10mg  500 comp 

Brexpripazol 1mg  500 comp 

Venalot H creme 240 ml  15 frascos 

Metilfenidato 36mg LP  500 comp 

Oxycontin 10mg  900 comp 

Budesonida 400mg 900 capsulas 

Venaflon 1000mg  900 comp 

Esomeprazol 40mg  900 comp 

Arpejo 20mg  15 frascos 

Apixabana 5mg  900 comp 

Qter 5/10mg 500 comp 

Umedeclinio +vilanterol 62,5/25mg inalatório 15 unidades 

Janumet 50/1000mg  900 comp 

Dapaglifozina 10mg 5.000 comp 

BravanDuo 320/10mg 500 comp 

Ozempic  1mg com sistema de aplicação 3 ml 12 unidades 

Venlafaxina 75mg LP 500 comp 

Levotiroxina 200mg 500 comp 

Ritalina 10mg 900 comp 

Ritalina 30mg LA 900 comp 

Prysma 3mg 1.200 comp 

Bimatoprosta 0,3mg/ml  15 frascos 

Pregabalina 150mg 2.800 comp 

Escitalopram 10mg 500 comp 

Dalmdorm 30mg 900 comp 

Trazodona 50mg 500 comp 

Olanzapína 5 mg 500 comp 

Firazyr 10mg/ml Ct 1 ser x 3ml+ agulha  6 unidades 

Azatioprina 50mg 1.500 comp 

Nasonex 50mcg 15 frascos 

Pantoprazol 20mg 500 comp 

Aradois H 50/12,5mg 900 comp 

Micofenolato de mofetila 500mg 2.200 
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Processos judiciais, cujo medicamentos licitados atenderão. 
 

0800808-37.2022.8.12.0051 – Antônio Simplicio dos Santos 

0800175-26.2022.8.12.0051 – Aparecida da Silva 

1411145-58.2023.8.12.0000 – Ana Maria Custodio 

1410310-36.2024.8.12.0000 – Antônia Lindora de as Conceição 

1418962-76.2023.8.12.0000 – Claudio Sommer 

1417458-35.2023.8.12.0000 – Carlos Daniel de Souza Oliveira 

1424268-26.2023.8.12.0000 – Cicero Leonesi da Silva 

0800446-40.2019.8.12,0051 – Dirce Teles dos santos Mota 

0800797-71.2023.8.12.0051 - Dilma Oliveira dos Santos  

0800955-29.2023.8.12.0051 - Ellen Fernanda da Silva Borges 

0800043-32.2023.8.12.0051 – Edson Borges de Jesus 

1420877-63.2023.8.12.0000 – Eliziar Fernandes 

1414154-91.2024.8.12.0000 – Ezequias de Santana 

0800909-79.2019.8.12.0051 – Francieli Camargo da Silva 

1419239-92.2023.8.12.0000 – Gabriel Garcia Santiago 

1405012-63.2024.8.12.0000 – Gustavo Henrique da Silva 

1400232-44.2022.8.12.0000 – Hermínia de Souza Santiago 

1416402-64.2023.8.12.0000 – Joice Souza dos Santos 

1414155-76.2024.8.12.0000 – José Gervasio da Silva  

1422570-82.2023.8.12.0000 – Lindinalva Alves 

1412368-12.2024.8.12.0000 – Luzimar lima dos santos 

0800512-83.2020.8.12.0051 – Maria Nilce dos Santos 

1418961-91.2023.8.12.0000 – Maria Terezinha da Silva 

0800803-78.2023.8.12.0051 – Maurisete Neves Lissaraça 

0801243-45.2021.8.12.0051 – Maria Reis Fernandes Pereira Barbosa 

1401062-46.2024.8.12.0000- Marlene Villanova Balbino 

1402606-69.2024.8.12.0000 – Miguel Henrique da Silva Mota 

0800574-55.2022.8.12.0051 – Manoel Pereira da Luz 

1402156-29.2024.8.12.0000 – Maria do Carmo Francisca da Silva 
0800398-08.2024.8.12.0051 - Marlene Batista Adão Ferro  

1420878-48.2023.8.12.0000 – Norma Terezinha  Figueiró da silva 

0800533-20.2024.8.12-0051 – Pedro Rosa Pereira Machado  

0800164-60.2023.8.12.0051 – Rawani Perroni Elias 

0800037-25.2023.8.12.0051 – Sonia Maria dos Santos 

0800129-03.2023.8.12.0051 – Sirlei Zanette 

0800119-22.2024.8.12.0051 – Sebastiao Nolasco Pessoa 
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0800902-48.2023.8.12.0051 – Valetim Bruno Batista 

0800416-29.2024.8.12.0051 – Vanderi Nogueira da Silva 

0800649-41.2015.8.12.0051 – Valdirene Rodrigues Salomão 

1408050-54-2022.8.12.0000 – Zelia Bazoti Perez 

0800473-18.2022.8.12.0051 – Gabriela Ferreira Barbosa 
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PREFEITURA DE ITAQUIRAÍ/MS 
SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE 

 
LAUDO DE IMPACTO AMBIENTAL  

 

Nº.: 054/2024 

         

 

OBJETO DE LICITAÇÃO –  Aquisição de medicamentos destinados a atender as 

demandas impostas ao município de Itaquiraí-MS por determinações judiciais. 

De acordo com Guia Nacional de Licitações Sustentáveis, verificou-se e que este objeto 

não possui parâmetros de sustentabilidade para serem aplicados no processo licitatório 

em questão, além dos exigidos pelos Órgãos de Controle. Assim, ao se exigir que a 

contratada se responsabilize em estar em acordo com as exigências da agência reguladora, 

já satisfaz as condições de sustentabilidade aplicadas à essa questão. 

A Secretaria de Saúde deverá primar pela destinação ambientalmente adequada dos 

medicamentos, caso ocorra o vencimento destes.  

 

Itaquiraí, 29 de outubro de 2024. 

 

 

Cristina Viana Sales 

Fiscal de Meio Ambiente / CRBio 86172/01-D 
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