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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA — DFD «»;.._“ _

1. INFORMACOES PRELIMINARES:

Municipal de Salde de Redengao/PA.
Setor Requisitante Centro de Abastecimento Farmacéutico - CAF
Responsavel pela
Demanda
Cargo/Funcao Coordenadora Centro de Assisténcia Farmacéutica
Decreto/ Portaria CRF PA 2536 / Portaria n. 216/2019.
Celular (94) 99134-0644
: _ E-Mail Alcantarafabiana2019@gmail.com
i Origem dos
|
|

Farmacéutica Fabiana Ribeiro Souza Pinto de Alcantara

Recursos Proprios do Fundo Municipal de Saude de Redengao/PA.
Recursos

Destinatario Gabinete da Secretaria Municipal de Saude de Redencao/PA.

( X ) Aquisicdao de Bens / ( ) Contratagao de Servicos

OBJETO:

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS,

INSUMOS, NUTRICOES/SUPLEMENTOS E FRALDAS DESCARTAVEIS — EM CUMPRIMENTO A
| MEDIDAS JUDICIAIS E DISPOSITIVOS DO ECA E ESTATUTO DO IDOSO, EM ATENDIMENTO AS
! NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE REDENGAOQ/PA.

DEMANDA:

| ﬁ Aquisi¢do de medicamentos, insumos, nutricGes/suplementos e fraldas descartaveis, em cumprimento
| ao objeto de Demandas Judiciais e dispositivos do ECA e do Estatuto do Idoso.

RELACAO DOS PRODUTOS A SEREM ADQUIRIDOS:

: Descrigao unidade Quantidade
|

1. Acetilcisteina 600 mg Sache 1.000

2. ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO Comprimido 900

3. ACIDO ACETILSALICILICO 81MG ECASIL Comprimido 360
| 4, ACIDO FOLICO 5MG Comprimido 1.000

5. AGUA BORICADA 100 ML Frasco 120
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Diretoria de Atengdo Basica
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AGULHA NOVOFINE 32G 4MM

AGULHAS 4MM X 0,23MM EMBALAGEM C/100 UNID
ALCOOL 70%.

ALCOOL EM GEL 70% 1L

ALENIA 12+400MCG

ALGODAQ HIDROFILO 500 GR ROLO

ALOPURINOL 100 MG

ALOPURINOL 300MG

Alphagan Z (Ndo pode ser genérico conforme laudos
anexados em processos).

AMIODARONA 200MG

AMITRIPTILINA 25 MG

ANLODIPINO 5MG

APARELHO DE ASPIRACAO DE SECREGAO
TRAQUEAL PORTATIL BIVOLT
APLICADOR QUICK-SET (QUICK SERTER)

MEDTRONIC MMT-305QS

ARADOIS H, 50+12,5MG

ATENOLOL 50MG

ATORVASTATINA 20MG

AZOPT COLIRIO 10MG/ML ALCON 5ML (NZo pode ser
genérico conforme laudos anexados em processos).
BACLOFENO 10MG

BAMIFILINA 300 MG

BENSILATO DE ANLODIPINO 10MG

BIPERIDENO 2MG

BOMBA DE INSULINA (SISTEMA MIMED 780G)
BUSCOPAN ESCOPOLAMINA 10 MG

CANETA DE INSULINA NOVOPEN ECHO NOVO
NORDISK

CARBAMAZEPINA 200MG

CARBAMAZEPINA 400 MG

CARBONATO DE LITIO 300 MG

CARELINK USB BLUE

CARVEDILOL 6,25 MG

CATETER MEDTRONIC MINIMED QUICK-SET MMT-
399A EMBALAGEM C/10 UNID

CILOSTAZOL 100 MG

CLOPIDOGREL, BISSUFATO 75MG

CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG
CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG CP

COLIRIO: COSOPT (N&o pode ser genérico conforme
laudos anexados em processos).

COLIRIO, XALATAN (Nao pode ser genérico conforme
laudos anexados em processos).

COMPRESSA CIRURGICA 50X45 CM COM 50
UNIDADES

COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS/CM

CONCOR 5MG '

DEPAKQOTE ER 500MG

DIAZEPAN 10 MG - COMPR.

Caixa
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Litro
Frasco
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Rolo
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Diretoria de Atengao Basica
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DIOSMINA450MG + HESPERIDINA 50 MG
DIPIRONA 500 MG

DIPIRONA SODICA 500MG/10ML FRS

DOMPERIDONA 10MG

DONAREN 150MG

DOXAZOSINA 4MG

EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL COM FILTRO DE
AR

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4,5CM
FENOBARBITAL 100MG COMP

FENOFIBRATO 250MG

FIBER MAIS 260G

FILTRO ANTIBACTERIANO

FORXIGA 10MG

FOSFATO DE CODEINA (COD) 60 MG COMPRIMIDO
FOSTAIR DPI 100/6MCG COM 120 DOSES

FRALDA CONFORT/BIGFRAL TAMANHO M ADULTO
FRALDA DESCARTAVEL TAMANHO G ADULTO MARCA
CON

FRALDA DESCARTAVEL TAMANHO XG
MARCA PA

FRALDA PAMPERS SHORTINHO XXG INFANTIL
FRALDA SHORTINHO MAMIPOCO OU PAMPERS
SHORTINHO

FRASCO PARA NUTRICAO

FREESTYLE OPTIUM B-KETONE TIRAS GLICOSE (CX
10 UND)

FRESUBIN® ORIGINAL 1.0 1000ML

FUROSEMIDA 40 MG

GABAPENTINA 300MG

GUARDIAN SENSOR 03

HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG

HUMALOG INSULINA 100UI/ML '

INSULINA ASPARTE 100 UI/ML 10ML

INSULINA FIASP PENFIL 100U/ML CX C/5 CAPSULAS
C/3ML

INSULINA GLARGINA (LANTUS) 100UI/ML

INSULINA HUMALOG 100UI/ML LISPRO

INSULINA NOVORAPID 100UI/ML 3ML CANETA
INSULINA TRESIBA 100U/ML (INSULINA DEGLUDECA)
ISOSOURCE SOYA 1000ML 1.2 KCAL/ML

ISOSOURCE SOYA 1000ML 1.5 KCAL/ML

LANCETA PARA TESTE DE GLICOSE, FORMATO
UNIVERSAL

LANCETAS ONETOUCH SELECT PLUS (CAIXA C/ 25)
LEVOMEPROMAZINA 25 MG COMP

LIDOCAINA GEL 2% 30G

LOSARTANA POTASSICA 25MG

LOSARTANA POTASSICA 50MG

LUVAS DE PROCEDIMENTO TAM MEDIO

LUVA§ ESTEREIS TAMANHO 7,5

INFANTIL
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Diretoria de Atencédo Basica
CNPJ N. 11.190.128/0001-81

LUVAS ESTEREIS TAMANHO 8,0

MANGUEIRA TRAQUEIA PARA BIPAP 3 METROS COM
SAIDA

METFORMINA XR 750 MG

METOCLOPRAMIDA 10 MG COMPRIMIDO

MINILAX POM 60G

MINIMED RESERVOIR 3.0ML

NASTRO ROLOS COM 100 MTS

NEVRIX

NINHO ZERO LACTOSE 380G

NOVAMIL RICE LATA 400GR

NOVASOURCE GC 1LT

NUTREN ACTIVE BAUNILHA 400G

OCCUPRESS COLIRIO 2% FRASCO 5ML (N&o pode ser
genérico conforme laudos anexados em processos).
OLEO DE GIRASSOL 100ML

OLEO MINERAL FRASCO 100ML 100%

OMEPRAZOL 20 MG

ONDASETRONA 4MG

OXIBUTININA 5MG COMPRIMIDO

PANTOPRAZOL 40 MG

PIETRA 2MG

PRAMIPEXOL 1,50 MG

PREGABALINA 150 MG

PROLOPA 250/50MG

REANIMADOR AMBU C/ RESERVATORIO
RISPERIDONA 2 MG

RIVAROXABANA 15MG

ROSUVASTATINA 10MG

SACO COLETOR C/ CORDAO SISTEMA ABERTO 2000
ML

SENSOR FREE STYLE LIBRE

SERINGA 10 ML S/ AGULHA

SERINGA 20ML S/AGULHA

SERINGA 60 ML BICO CATETER

SERTRALINA 50 MG

SIMECO PLUS FRASCO 240ML (Nao pode ser genérico
conforme laudos anexados em processos).

SIMETICONA GOTAS

SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUELA N° 12

SONDA FOLEY 2 VIAS N. 20 C/ BALAO

SORO FISIOLOGICO 0,9% 10ML

SOTALOL 160MG

SPIRIVA 2.5MCG/DOSE 4ML

SULFATO DE ATROPINA 1% COLIRIO OFTALMICO
SUPLEMEN. ALIMENTAR INF. 400G ( NEOCATE
ADVANCE)

- TIRA-REAGENTES SELECT PLUS ONETOUCH

TIRAS PARA MEDIR GLICOSE ONCALL PLUS
TIZANIDINA 2 MG
TRANSMISSOR GUARDIAN LINK 3
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Diretoria de Atencdo Basica
CNPJ N. 11.190.128/0001-81

TRAVATAN COLIRIO (N&o pode ser genérico conforme
laudos anexados em processos).

VILDAGLIPTINA 50MG + METFORMINA 850MG
(GALVUS MET

VITAMINAS COMPLEXO B

XALACOM 50MCG/ML + 5 MG/ML FRASCO 2,5ML (Nao
pode ser genérico conforme laudos anexados em
processos).

XINOFOATO DE SALMETOROL/PROPRIONATO DE
SLUTICAS

5. JUSTIFICATIVA DA DEMANDA:

endaime

e a dispositivos do ECA e E

MEDICAMENTOS:

Beneficiario ANTONIO JAIR ALVES PEREIRA

Beneficiario | ALCIONE MACIEL CLAUDINO

Beneficiario | HERMES DIAS MORAIS

Frasco

Comprimido

Comprirriido :

Frasco

Frasco

“Beneficiario | NILO EUSTAQUIO REZENDE GUIMARAES

" Beneficiario | JOSE FRANCISCO DOS SANTOS

Beneﬂclério KELLEM BATISTADA SILVA

LUIZA SILVA NERES

Beneficiario

Benefici4rio | MARIA RITA GOMES DOS SANTOS

Beneficiario | MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS SILVA

RUAN COSTA nossmTos

Beneficiario | MARIA ALICY GOMES

'MAYRA GABRIELA SOARES SANTOS

Beneficidrio

Beneficidrio | CAROLINE MACEDO DE CAMARGO

(0 E?)[é
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" Beneficiario | GERLIANY RODRIGUES DOS SANTOS

Beneficiario | RHAVI RODRIGUES MEDINA

INSUMOS

" Beneficiario | " n MGRA
Beneficiario
Beneficiario

Beneficiario | ZELINA ALVES CANTUARIA

'JOSE MENDES DE OLIVEIRA

MARINES SANTOS DA SILVA

Mario Alves da Silva

Beneficiario | MARIA EDUARDA DE SOUZA

Beneficiario | SILVIA SOFIA DE OLIVEIRA

Beneficiario | VALDIR ANGELO LOPES

 Beneficiario | RAIMUNDO DOS SANTOS

" Beneficiario | JOSIEL SALES SANTOS

Beneficiario | JOSE OLIVEIRA DO CARMO

NUTRICOES E SUPLEMENTOS:

.

/SIS
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Beneficiario | ILO DE BRITO RIBEIRO
: Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario | EMILLY FERREIRA DA SILVA

RAIMUNDO DOS SANTOS N

eficiario | KAIC DE CASTRO SOUSA

Beneficiario | JOSIEL SALES SANTOS

Beneficiario | JOSE OLIVEIRA DO CARMO

eneficiario | LUIZ FERNANDO ANDRAD

FRALDAS DESCARTAVEIS:

Processo  0800329-76.2020.814.0045 1°VARA CIVIL
B ___Beneficiarios
Cosmo de Cassio M. Viana

Victoria Estalino Fonseca
Responsavel: Giorgina Estlino
Jamilly Isadora Nunes A. Sabino
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Responsavel: Sandra da Silva /
Samily Rodrigues da Silva ———

Responsavel:

Vithoria Silva Pereira

Responsavel: Eliane Mariany

Maycon Moreira Abreu

Responsavel: Carla Bian

Josué Carvalho

Responsavel: Wilian Conceigao de Jesus
Luana Afonso de Sousa
Responsavel: Aline de Souza
Ruan Carlos Farias Melo Campos
Responsavel: Bruna Jaqueline
Mateus Emanuel Aradjo
Responsavel: Valdeniza dos Santos
Victor Manoel de Sousa Silva
Responsavel: Marinez de Souza
Diego Silva Malta

Responsavel: Lilian Daiane
Emanuel Nunes dos Reis
Responsavel: Maria Aparecida

Processo 0800336-97.2022.8.14.0045
Beneficiario Gleiciane Sousa da Silva
Responsavel:

e, Dia orae
Responsavel:

Jose Mendesde Ollveira '
Responsavel:

Beneficidrio  Kaick de Castro Sousa
Responsavel:

Beneficiario  Kellem Batista da Silva
Responsavel:

Beneficiario  Maria Eduarda de Sousa

ﬂ Responsavel:

Beneficiario Valdir Angelo Lopes
Responsavel:

6. RESPONSAVEL PELA DISPENSACAO DOS MEDICAMENTOSI INSUMOS,

NUTRICOES/SUPLEMENTOS E FRALDAS DESCARTAVEIS:

Centro de Abastecimento Farmacéutico - CAF, no endereco cito a Av. Ministro Oscar Thompson
Filho n. 650 — bairro Vila Paulista — CEP 68551-000 — Redengao/PA

s INDICACAO DOS FISCAIS DE CONTRATO:
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Servidor(a) Carmelita dos Santos Vieira
Matricula 003320
Cargo/Fungdo Técnico de Enfermagem
Unidade de lotagdo Centro de Abastecimento Farmacéutico - CAF
Celular (94) 99147 9893 ;
E-mail:

Contato

SUPLENTE DE FISCAL
Servidor(a) Hugana dos Santos Lima
Matricula 003529
Cargo/Fungao Agente de Infraestrutura Operacional
Unidade de lotagdo Centro de Abastecimento Farmacéutico - CAF
' Celular: (94) 99146-4881

E-mail: ugan3194flma@_gmail com

Contato

DICACAO DOS MEMBROS DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO:

Cargo/Fungao Diretora de Planejamento e Gestao da Saude
Decreto/ Portaria COREN PA n. 61.094
Celular (94) 99152-7831
E-Mail patriciasousa50anos@gmail.com
Membro Farmacéutica Fabiana Ribeiro Souza Pinto de Alcantara
Cargo/Fungao Ccordenadora Centro de Assisténcia Farmacéutica
Decreto/ Portaria CRF PA 2536 / Portaria n. 216/2019.
Celular (94) 99134-0644
E-Mail alcantarafabiana2019@gmail.com
Membro A.S. Saulo dos Santos e Couso
Cargo/Fungao Coordenador Departamento de Compras
Decreto/ Portaria Portaria n. 541/2021
Celular (94) 99138-8829
E-Mail = sauloferreiro@hotmail.com

DECISAO DO(A) RESPONSAVEL DEMANDANTE:

9.

(x) APRESENTO A PRESENTE DEMANDA.

( )NAO APRE:SENTO A PRESENTE DEMANDA.

Redencao/PA, em 29 de abril de 2024.
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Concordancia da Equipe de Planejamento: N——

(x) CONCORDO COM A PRESENTE DEMANDA.
() NAO CONCORDO COM A PRESENTE DEMANDA.

Redencgao/PA, em 29 de abril de 2024.

10. DECISAO DA AUTORIDADE COMPETENTE:

(X) APROVO A PRESENTE DEMANDA.

( ) NAO APROVO A PRESENTE DEMANDA.

Gabinete do(a) Secretario(a) Municipal de Saude de Redencao/PA,
em 29 de abril de 2024.

AGUEDA Assinado de forma
digital AGUEDA

CLEIDEDE ¢ /mdepE souza

SOUZA PEREIRA:645462252

53
PEREIRA:6454 1, . 2024.04.20
6225253 10:50:57-03'00'




m

N1/

Dunlo 4514
LICITAGAQ

o WEDENCAD
. # .

+
G A\

REDENCAO

PREFEITURA

_ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO DE LICITACAO E GESTAO DE CONTRATOS

CERTIDAO DAS CONTRATACOES CORRELATAS E INTERDEPENDENTES

Em atendimento ao art.54 do Decreto Municipal n°018/2024 que regulamenta a Lei Federal
n°14.133/2021, no ambito da Administragdo Pablica Municipal Direta, Autarquica e Fundacional do
Municipio de Redengao-Pa.

Certifica-se para os devidos fins que, apos analise do Documento de Formalizagdo de Demanda
elaborado pelo Departamento de Vigilancia em Saide em 11 de margo de 2024, enviado a este
Departamento relativo a demanda para o objeto CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E NUTRICAO ENTERAL - EM
CUMPRIMENTO A MEDIDAS JUDICIAIS E DISPOSITIVOS DO ECA E CONSELHO DO IDOSO,
EM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
constatamos que ndo ha nenhum contrato vigente semelhante ao objeto, bem como, ndo se verifica

contratagdes correlatas nem interdependentes relativo a contratagdo desta demanda.

Redengdo-PA, 29 e abril de 2024.

Nunes Rodova
Coordenadora\de Compras e Licitagdes - SMS
Portaria n® 1852024 - GPM

Av. Alceu Veronese N? 253, Setor Alto Parana - Redencdo/PA
E-mail: saude@redencao.pa.gov.br
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