Oficio N° 130/2025/GS/SEMUS/PMI

A
COMISSAO DE PROCESSO LICITATORIO — CPL - IGARAPE-ACU/PA

Vossa Senhoria
Erlane Carvalho Uchoa
AGENTE DE CONTRATACAO

Assunto: Solicitagido de Providéncias

Prezada Senhora,

Venho na qualidade de Ordenador de despesas, solicitar medidas cabiveis para
Registro de Precos para eventual aquisicio de medicamentos de uso controlado
para atender em as necessidades da Secretaria De Saude do Municipio De
Igarapé-Agu/PA.

Lhes encaminho o DFD, ETP e TR, contamos com a compreensdo e a
colaboragéo de V. Sa. para tomada de medidas cabiveis a aquisicdo de forma
emergencial, conforme o disposto na legislacéo vigente.

Agradecemos a atencdo e aguardamos um retorno favoravel para que
possamos garantir a assisténcia necessaria a populacgao.

Z e 4_7

Bruno Cézar Nogueira Lopes
Secretario Municipal de Satde
Decreto N° 002/2025 — GP/PMI
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IGARAPE-ACU

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Saude
| Responsavel pela demanda: Bruno Cézar Nogueira Lopes

1. OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DE USO CONTROLADO PARA ATENDER
EM AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE IGARAPE.
ACU/PA.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

A Secretaria Municipal de Saude, justifica a grande necessidade da aquisicdo de
medicamentos de uso controlado para atender em as necessidades da Secretaria de Saude
do Municipio de Igarapé-Agu/PA, por um periodo de 12 (doze) meses, nas seguintes
questdes:

e A Secretaria Municipal de Sadde de Igarapé-Agu com intuito de atender suas
necessidades quanto a utilizacdo de medicamentos para o atendimento de pacientes
assistidos pela Secretaria Municipal de Saude, no Hospital Municipal S0 Bernardo da
Silveira, Servico Especializado de Satide Plblica - SESP e UBS’s desta Administracdo
Publica, visando prover medicamentos utilizados no Municipio de Igarapé-Acu/PA, no ambito
da Rede Municipal de Atengio Primaria em Saude — APS, vem por meio deste solicitar
providéncias no sentido de viabilizar a formalizagdo de procedimento administrativo para
aquisicdo de medicamentos para farmacia basica;

° A contratagdo ora requerida, é imprescindivel para suprir a falta de
medicamentos encontrada por essa nova gestéo visando manter a continuidade dos servicos
nos atendimentos, aos pacientes internados, cidadaos lgarapé-acuenses em todas as
unidades de satide do municipio;

° A reposigcdo um estoque de medicamentos para unidades de saude & um
planejamento estratégico, fundamentado em diversas razbes, principalmente para garantir o
bom atendimento. Além disso, tal medida confere maior flexibilidade para administracgo dos
recursos disponiveis. Para encaminhar conforme as necessidades especificas de cada
unidade de saude, proporcionando agilidade e eficiéncia.

Portanto faz-se necessario buscar mecanismos que possamos solucionar essa
necessidade basica da populacdo como um todo.

3. OBSERVACOES GERAIS:
3.1. Grau de Prioridade:
Baixa ( ) Média ( ) Alta (x)

3.2. Existéncia de contratagio vigente

A referida contratacéo néo possui contratacdes vigentes. Com a intenso de verificar
precos e incluis mais itens necessarios, é imprescindivel dar andamento a um novo
procedimento licitatério, objetivado em trazer economicidade a administrac3o.

3.3. Local de entrega

Os itens referentes a este objeto, deverao ser entregues no Tv. Duque de Caxias,
S/N, Centro CEP 68.725-000 — Igarapé-Agu/PA.

3.4. Previsdo da entrega do bem ou prestacdo do servigo
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Apos solicitaczo feita pela secretaria, a empresa contratada deverg entregar o %

68.725-000 — Igarapé-Acgu/PA, encaminhando a nota fiscal/fatura para pagamento, que
ocorrera de acordo com as normas legais vigentes no pais.

4. Servidor responsavel para esclarecimentos
Bruno Cézar Nogueira Lopes, Secretario Municipal de Saude.

Igarapé-Acu/PA, 11 agosto de 2025.
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“Bruno Cézar Nogueira Lopes
Secretario Municipal de Saade
Decreto N° 002/2025 — GP/PMI
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ubnca
No prazo de 10 (dez) dias, contados do momento da solicitacdo, respeitando horéario comercial.™~———

Contudo, salienta-se Que a contratada precisa ficar disponivel para casos nzo imprevistos em
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260.000
24
100.000
300
275.000
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120.000
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11.000
25.000
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1.800
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1.200
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3.000
3.000
2.200
1.000
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ANEXO | - ITENS

PRODUTO
AMITRIPTILINA 25MG
ARIPRIPAZOL 1MG/ML
BIPERIDENO 2MG
BIPERIDENO 5MG/ML, 1ML LACTATO, SOL. INJETAVEL
CARBAMAZEPINA 200MG
CARBAMAZEPINA 20MG/ML, SUSP. ORAL 100ML
CARBAMAZEPINA 400MG
CARBONATO DE LITIO 300MG
CITALOPRAM 20MG
CLONAZEPAM 0,5MG
CLONAZEPAM 2MG
CLONAZEPAM 2,5MG, 30ML, SOL.ORAL
CLORIIDRATO DE METILFENIDATO 10MG
CLORPROMAZINA 100MG
CLORPROMAZINA 25MG
CLORPROMAZINA 40MG/ML, 5ML, SOL.ORAL
CLORPROMAZINA 5MG/ML, 5ML, SOL.INJETAVEL
DESVENLAFAXINA 100MG
DESVENLAFAXINA 25 MG
DESVENLAFAXINA 50MG
DIAZEPAM 10MG
DIAZEPAM 5MG
DIAZEPAM 5MG, 2ML, SOL.INJETAVEL
DIVALPROATO DE SODIO 250MG
DIVALPROATO DE SODIO 500MG
ESCITALOPRAM 20 MG
FENITOINA 100MG
FENITOINA 50MG/10ML, SOL.INJETAVEL
FENOBARBITAL 100MG/ML, SOL.INJETAVEL
FENOBARBITAL 40MG/ML, 20ML, SOL. ORAL
FENOBARBITAL100MG
FENTANILA 0,05MG/ML 10ML, SOL.INJETAVEL
FENTANILA 0,05MG/ML 5ML, SOL.INJETAVEL
FLUOXETINA 20MG
FLUOXETINA 20MG/ML, SOL. ORAL
HALOPERIDOL 1MG
HALOPERIDOL 2MG, 20ML, SOL.ORAL
HALOPERIDOL 50MG/ML DECANOATO, SOL. INJETAVEL
HALOPERIDOL 5MG/CP.
HALOPERIDOL 5MG/ML, SOL. INJETAVEL
IMIPRAMINA 25MG/MG
LEVOMEPROMAZINA 100MG
LEVOMEPROMAZINA 25MG
LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML, SOL. ORAL
MIDAZOLAM 15MG (5MG/ML) 3ML, SOL.INJETAVEL
MIDAZOLAM 50MG (5MG/ML 10ML), SOL.INJETAVEL
MORFINA 10MG
MORFINA 10MG/ML, 1ML, SOL.INJETAVEL
OLANZAPINA 10MG
OLANZAPINA 5MG
OXCARBAZEPINA 300MG
OXCARBAZEPINA 60MG/ML SUSP. ORAL
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53 COMPRIMIDO  15.000 PARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA 30MG, :
24COMP.
54 COMPRIMIDO 75.000 PAROXETINA 20MG
55 AMPOLA 2.000 PETIDINA 25MG, SOL.INJETAVEL
56 AMPOLA 200 PIRACETAM 200MG/ML, 5ML, SOL.INJETAVEL
57 COMPRIMIDO 17.000 PREGABALINA 150MG
58 COMPRIMIDO  17.500 PREGABALINA 75MG
59 COMPRIMIDO 12.000 QUETIAPINA 100MG
60 COMPRIMIDO 25.000 QUETIAPINA 25MG
61 COMPRIMIDO 22.500 QUETIAPINA 50MG
62 COMPRIMIDO 55.000 RISPERIDONA 1MG
63 FRASCO 2.000 RISPERIDONA 1MG/ML 30ML, SOL.ORAL
64 COMPRIMIDO  100.000 RISPERIDONA 2MG
65 COMPRIMIDO  50.000 RISPERIDONA 3MG
66 AMPOLA 100 ROCURONIO 10MG/ML, SOL.INJATAVEL
67 COMPRIMIDO  15.000 SERTRALINA 100MG
o~ 68 COMPRIMIDO  65.000 SERTRALINA 50MG
69 AMPOLA 200 SUXAMETONIO 100MG SOL. INJETAVEL
70 COMPRIMIDO 18.000 TOPIRAMATO 100MG
71 COMPRIMIDO 20.000 TOPIRAMATO 25MG
72 COMPRIMIDO 22.000 TOPIRAMATO 50MG
73 AMPOLA 3.000 TRAMADOL 100MG, 2ML SOL.INJETAVEL
74 CAPSULA 10.000 TRAMADOL 50MG
75 COMPRIMIDO  60.000 VALPROATO DE SODIO (AC. VALPROICO) 288MG (250MG)
76 FRASCO 2 500 VALPROATO DE SODIO (AC. VALPROICO) 50MG/ML, 100ML
XAROPE
77 COMPRIMIDO  60.000 VALPROATO DE SODIO (AC. VALPROICO)500MG)
78 COMPRIMIDO 6.000 VENLAFAXINA 150MG
79 COMPRIMIDO 6.000 VENLAFAXINA 37,5MG
80 COMPRIMIDO 5.000 VENLAFAXINA 75MG
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