ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRACUATEUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.739.590/0001-95

OFICIO N.° 216/2025-GAB/SEMUST

Tracuateua — PA, 16 de maio de 2025.

Ao Excelentissimo Senhor
José Braulio da Costa
PREFEITO MUNICIPAL DE TRACUATEUA

Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

Senhor Prefeito,

Honrada em cumprimenta-lo. e através dos documentos encaminhados neste expediente,
solicito abertura de processo licitatério para AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
PSICOTROPICOS, pelo periodo de 12 (doze) meses, conforme especificagdes e quantitativos
estabelecidos no Termo de Referéncia (TR), para atender as necessidades do Centro de Atengéo

Psicossocial (CAPS) e da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Tracuateua.

Apés analise do Documento de Formalizagdo de Demanda (DFD), Termo de Referéncia
(TR) e Estudo Técnico Preliminar (ETP), aprovo os documentos que compdem o processo até
aqui e encaminho & Vossa Exceléncia para prosseguir com a abertura de processo licitatério do

objeto em tela.

Certa de contar com vossa aquiescéncia, reitero os votos de estima de apreco.

Atenciosamente,

Hteua )

oY 18 T Kiva
Secretiria Municipal de Satide

Decreto Municipal N° 009/2024/GP/PMT
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MEMO N.° 418/2025-SEMUST

Tracuateua — PA, 08 de maio de 2025.

A
Equipe de Planejamento e Contratagdo — SEMUST

Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA FORNECIMENTO
DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

1

Prezado,

Com os votos de estima, encaminho Documento de Formalizagdo de Demanda (DFD)
acerca da CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS, para um periodo de 12
(doze) meses, para andlise e prosseguimento.

Certo de contar com vossa aquiescéncia. reitero os votos de estima de aprego.

" Atenciosamente, .

Anderson Di 2 Agrassar

Farmacéufico — CAF . SEMUST

Rué Se;io Sebastido, S/N — Bairro Centro — CEP: 68.647-000 - Tracuateua/PA
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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - DFD N° 013/2025

D F D: 013/2025

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR  DEMANDANTE/REQUISITANTE: ‘CAF (CENTRAL
FARMALEUTICO) CAPS (CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL)

DE  ABASTECIMENTO

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: ANDERSON DIEGO COSTA AGRASSAR

CARGO / FUNCAO: FARMACEUTICO CRF:3109

1. Objeto

Contratagdo de empresa espec1al1zada no fornecimento medicamentos psicotrépicos para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Satde, no periodo de 12 (doze) meses 3

2. Justificativa da necessidade da contratacio

' A aquisicdo de medicamentos psicotropicos visa atender as necessidades da secretarla sendo vital para uma
| melhor assisténcia aos usudrios do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS). Constitui-se um dos elementos

.ndamentais para a efetiva implementacao de a¢3es e atendimentos no CAPS, capaz de promover a melhoria
das condig¢Oes da assisténcia farmacéutica integral aos usudrios do SUS no municipio de Tracuateua-PA.
Trata-se de medicamentos necessérios para a manutengéo continua do tratamento de pacientes assistidos no
referido centro. A motivagio da contratacdo consubstancia-se na recomposi¢do dos- estoques de
medicamentos psicotrépicos, de modo a permitir que o corpo clinico possa continuar a dispor dos
farmacoldgicos terapéuticos necessdrios para o atendimento dos pacientes, considerando a importancia de tais
insumos frente aos protocolos institucionais, indicagdes de uso, bem como a necessidade de garantir a
assisténcia na unidade sob géstfo plena da Secretaria Municipal de Saude.

3. Quantitativo do bem e periodicidade

| ~ QUANT. POR
| v ; - | o DOTACAO
ITF 1 1/ T
ITEM PRODUTO/DESCRIQ/‘ 0 UNIDADE QUANT e CATE
' 2078 2124
| g, | Valproatodesadic (Asido Valproico) SU0MET | oo nide | 30000 | 5008 | 29000 |
; comprimido ] |
L 3 | Velprostde sidio (Aeldo Valproleo) 230me. | o ide | 12000 | 2000 | 10,000
comprimido
3 \_/alproato de sddio (Ac1dov Ve'xlprowo) Frasco 600 100 500
50mg/ml xarope (anticonvulsivante) . i
4. Cloridrato de Biperideno 2mg comprimido Comprimido | 48.000 8.000 '40.000 |
S. Carbamazepina 200mg comprimido Comprimido | 48.000 8.000 40.000
6. Carbamazepina 20mg/ suspensdo Frasco 1.200 200 1.000
7. Cloridrato de amitriptilina 10mg comprimido | Comprimido | 12.000 2.000 10.C00
8. Cloridrato de amitriptilina 25mg comprimico | Comprimido | 36.000 6.000 30.000 |
9. | Cloridrato de clorpromazina 40mg/ml gotas Frasco 1.200 200 1.000
gy, | Il e clppren Ay S Comprimido | 36.000 6.000 | 36.000 |
comprimido : i ‘ R
| g, | Cledeio dedompromeing Himg Comprimido | 30.000 | 5.000 | 25.000 |
] compiimido ;
| 12. | Cloridrato de fluoxetina 20mg Comprimido | 36.000 6.000 30.000
13. | Cloridrato de nortriptilina 25mg comprimido Comp. 10.000 2.000 8.000
14. | Cloridrato de sertralina S0mg comprimido i Comprimido 4.800 800 i 4.000
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g, | Sledrato g TranasolSDmpranl, 1 il Ampola | 12000 | 2000 | 10.000
injetavel
16. | Clonazepam 2mg comprimido Comprimido 18.000 4.000 14.000
17. | Clonazepam 2,5mg/ml Frasco 600 100 500
18. | Carbolitium 300mg comprimido Comprimido | 36.000 6.000 30.000
19. | Diazepam 10mg comprimido Comprimido | 12.000 2.000 10.000
20. | Diazepam 5mg comprimido Comprimido 6.000 1.000 5.000
21. | Diazepam 5mg/ml , 2 ml - injetdvel Ampola 6.000 1.000 5.000
22. | Escitalopram 10mg comprimido Comprimido | 24.000 4.000 20.000
23. | Escitalopram 20mg comprimido Comprimido | 36.000 6.000 30.000
24. | Fenobarbital 100mg comprimido Comprimido | 60.000 10.000 50.000
25. | Fenobarbital 40mg/ml gotas , Frasco 1.200 200 1.000
26. | Fenobarbital 100mg/mi- injetével Ampola 3.000 500 2.500
{ 27. | Fenitoina 100mg comprimido Comprimido | 24.000 | 4.000 20.000

’ 28. | Fenitoina 50mg/ml- injetavel : Ampola 3.000 500 2.500
29. | Haloperidol 1mg (Haldol) comprimido Comprimide | 12.000 2.000 10.000
30. | Haloperidol Smg (Haldol) comprimido Comprimido | 48.000 8.000 40.000
31. | Haloperidol 2mg/ml gotas Frasco 600 100 500 |
32. | Haloperidol Smg/ml, Iml- injetavel Ampola 3.000 500 2500
33. | Imipramina 25mg comprimido Comprimido | 12.000 2.000 10.0C0
34. | Neozine 25mg comprimido Comprimido | 48.000 8.000 4£0.000
35. | Neozine 100mg comprimido Comprimido | 48.000 8.000 40.000 |
36. | Prometazina 25mg comprimido Comprimido | 48.000 8.000 40.000
37. | Paroxetina 20mg comprimido Comprimido | 48.000 8.000 40.000 |
38. | Quetiapina 25mg comprimido i Comprimido | 36.00C | 6.000 30.000 |
39. | Quetiapina 100mg comprimido o " Comprimido | 36.000 6.000 30000 1,
40. ' Risperidona 1mg/mi gotas , o . Frasco 600 100 566
41. ! Risperidona img comprimido | Comprimido | 42.000 2.000 U500
42. . Risperidona 2mg comprimido . Comprimido | 36.000 | 6.000 | 35.000
43. | Risperidona 3mg comprimido : Comprimido | 36.000 6.000 | 30.000

‘ 44. | Ritalina 10mg comprimido i Comprimido | 12.000 2.000 | 10.000

| 4 Previsic da data em que deve ser finalizado o processo de compra dos materiais.

' Define-se 0 més de julho de 2025, como prazo limite para que o processo de aquisi¢cdo seja concluido.

5. Previsfo da aquisicio no Plane de Contratacdes Anuai (PCA), atividade/projeto e natureza da despesa
Para a defini¢do da demanda, a contrata¢do pretendida se insere na aquisi¢do de medicamentos pswotropu,m,
item n°® 06 do PCA, para atender as necessidades da Secietaria Municipal de Saide, em atengéo as demendas ’
do Centro de Atengéo Psicossocial/lCAPS, sem os guais se torna impossivel o cumprimento de sua missdo |
precipua, que € a prestacdo de servigos em saude pzra 05 usudrios do SUS sob sua 4rea de atuagéo. |
Atividade/projeto: 10 122 0002 2.878-FUS. 10 301 0200 2.124- CAPS - Natureza Da Despesa: 3.3.90.30.00.

__L _L__-,_I

6. Indicacio do membro da equipe de planeiamento respensave! pela elaborac¢io do Estudo Técnico ,
Preliminar — ETP, TR e pela Fiscalizaciio: ’
Nome: Glauco Garcié de Lima , :
Planejamento e Contrata¢do/SEMUST , ]
Nome: Anderson Diego Costa Agrassar ' ’

e ' ‘ i
| Farmacéutico: CRF:3109 . : |
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Patfifa de Fatima Lima da Silva
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