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Sao Miguel do Guama-PA, 03 de janeiro de 2025.

Ao llustrissimo Senhor

Paulo Henrigue de carvalho Vieira

Secretario Municipal de Finangas

Prefeitura Municipal de Sdo Miguel do Guama/PA

Assunto: Contratacao de Empresa

O Secretario Municipal de Satde de Sdo Miguel do Guama, no uso de suas atribuigdes legais,
vem por meio deste solicitar Futura e Eventual Contratagao de Empresa para aquisicao de
Medicamentos, objetivando atender as necessidades da Central de Abastecimento
Farmacéutica — CAF em atendimento as necessidades precipuas do Hospital Municipal,
Unidades Basicas de Salude da Familia e demais Unidades Integrantes da Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Sdo Miguel do Guama/PA.

Sem mais para c momento, diante do exposto, rencvamos votos de estima e consideracao.

Atenciosamente,

IO DOS REIS GOMES
ecretario Municipal de Saude
Decreto n® 014/2025

Travessa Ameérico Lopes. 262 — Sao Manoel — CEP: 68.660-000
CNPJ: 11.454.760/0001-95
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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMAN

Orgao: Secretaria Municipal de Satde

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Departamento Administrativo em conjunto
com Centro de Abastecimento Farmacéutico, em atendimento as necessidades precipuas do
Hospital Municipal, Unidades Basicas de Salde da Familia e demais Unidades Integrantes da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sao Miguel do Guama/PA.

Responsavel pela Demanda: Matriculas:
Mayra de Nazaré da Silva Lima; 158931-8
Karinna de Souza Araujo _ _ 163831-9

mayraejunior1@hotmail.com

E-mail: smsaudeguama@amail.com

1. Objeto:
Contratacdo de Empresa para aquisicdo de Medicamentos, objetivando atender as necessidades
do Central de Abastecimento Farmacéutica — CAF em atendimento as necessidades precipuas do
Hospital Municipal, Unidades Basicas de Saude da Familia e demais Unidades Integrantes da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sao Miguel do Guama/PA.

Justificativa da necessidade da contratagao:

Considerando que esta Secretaria, tem por atribuicao, licitar os medicamentos para abastecimento
da Central de Abastecimento Farmacéutica — CAF em atendimento as necessidades precipuas do
Hospital Municipal, Unidades Basicas de Saude da Familia e demais Unidades Integrantes da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sdo Miguel do Guama/PA ;

Considerando que a maioria das intervencées em saude envolve o uso de medicamentos e que
este uso pode ser determinante para a obtengao de menor ou maior resultado para os pacientes
atendidos nas Unidades de Saude gerenciadas pela Secretaria de Municipal de Saude, é
imperativo a formacéo de estoques de seguranga, bem como, viabilizar o registro de precos como
forma de garantir a manutencao das referidas unidades;

Sendo assim, & fundamental e de suma importancia a aquisicao destes Medicamentos, para suprir
as necessidades da Central de Abastecimento Farmacéutica, Hospital Municipal, Unidades Saude
da Familia, pois trata-se de tratamentos/atendimento aos usuarios do SUS.

Cabe ressaltar que a descontinuidade do mesmo pode agravar o quadro clinico dos pacientes,
dificultando o atendimento aos pacientes e impossibilitando alguns procedimentos, sob pena de
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agravo de doeng¢a ou morte, dessa forma, cabe ao ente publico assegurar a todos, kénhrme*e%# /
expressamente descrito no art. 196 da Constituicdo Federal: " A saude € direito de todOS\JB{L__eV?/
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo db\&ééé'ﬁé"t"
doenca e de outros agravos € ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protegdo e recuperagao’;

Em virtude de se tratar da integridade e boa qualidade de vida aos municipes com intuito de atuar
com eficiéncia os trabalhos desenvolvidos desta secretaria, o Secretario Municipal de Salde de
Sao Miguel do Guama, no uso de suas atribuicées legais, vem por meio deste solicitar, Futura e
Eventual aquisicdo de Medicamentos, objetivando atender as necessidades da Central de
Abastecimento Farmacéutica, Hospital Municipal, Unidades Basicas de Salude da Familia e demais
Unidades Integrantes da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sado Miguel do
Guama/PA.

Diante do exposto, fica evidenciado que a contratagéo € de fundamental importancia para garantir
0 adequado funcionamento dos orgaos/unidades da Secretaria Municipal de Salde na prestacéao
dos servicos ofertados a populacdo. A contratacdo em tela também €& necessaria para que se
possa garantir um melhor planejamento de custos, com melhor otimizagao de recursos financeiros.

A contratagdo em aprego justifica-se ainda pela necessidade de reposigio dos estoques de modo a
evitar a descontinuidade dos servicos prestados, sendo que a quantidade estimada para
contratacao, foi calculada com base no consumo médio dos itens no exercicio anterior (UGltimos 12
meses).

2. Quantitativo de material a ser contratado:

I . n
ITEM DESCRICAO Apres. %L;arr:;iaegﬁ ?1uzar':mt;:;aeg,‘)e Quantidade
! AtBasica | Hospital Total |
1 | Acebrofilina 25mg xarope pediatrico Frasco ' 1200 1200 ¢ |
2 | Acebrofilina 50mg xarope adulto Frasco 1200 1200+
3 | Aciclovir 200mg comprimido Comp 8000 8000
4 | Acido Ascorbico (vitamina c) gotas — 20ml Frasco 12000 | 12000 |
| 5 | Acido Tranexamico 50mg/m Ampola | | 5000 5000¢ |
| 6 | Agua para injecdo 10ml injetavel E:;g; 7200 5000 12200 .
7 | Agua para injecao frasco 500ml Frasco 4220 4220
8 | Amicacina 100mg injetavel | Ampola | 3500 3500
9 | Amicacina 500mg injetavel | Ampola | 4500 4500
10 | Aminofilina 0,24 solugéo injetavel | Ampola | 5000 5000
11 | Amiodarona 50mg/ml Ampola 1000 1000
12 | Ampicilina 1G injetavel E;fso"; | 5000 5000
| 13 | Atropina sulfato 0,25mg injetavel Ampola 3000 3000!
} 1 Atracuric 10mg/mi injetavel Ampola 1400 1400
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: . : . Frasco
15 | Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 Ui/4ml Ampola 7200 7600 \
. . : . Frasco
16 | Benzilpenicilina Benzatina 600.000Ui /4m| Ampola 5300
17 | Benzoato de benzila 25% - 100ml Frasco 3000 3000«
18 |Bicarbonato de Sddio 8,4% injetavel Ampola 2000 2000~
| 19 | BL_JItl'bro_m~etc? de Escopolamina + Dipirona Ampola 5000 50000 55000 ¢
| | Soédica injetavel
20 |Bultibrometo de Escopolamina injetavel- Ampola 20000 20000 |
: 28z Frasco E
21 | Cefalotina 1G injetavel Ampola 10000 10000
; ; -~ — Frasco
| 22 | Ceftriaxona Sédica 1G solugao injetavel Ampola 21600 21600
3 gig:;profeno 100mg intramuscular (IM) inje- Ampola | 10000 10000 i
04 jCetoprofeno 100mg intravenoso (IV) injeta- Frasco | 15000 15000
. { vel Ampola
S’ I i ) e
. 25 | Ciprofloxacino 200mg injetavel Frasco 3000 3000
; ; ‘ 26 | Cloreto de Potassio 10ml injetavel | Ampola 3000 3000
. 27 | Cloreto de Sodio 10ml injetavel ' Ampola 3000 3000
| | Cloridrato de Bupivacaina + Glicose 8%
\ p ° _
L 28 pesada 0,50% (5mg/mi) Ampola 2400 2400
‘ . 29 | Colagenase + clorafenicol — 30g Tubo 2000 1000 3000
f . 30 | Complexo B solugéo injetavel Ampola* 6000 36000 42000
4 31 | Deslanosideo injetavel Ampola 500 500 i
32 | Dexametasona 4mg solucéo injetavel Ampcla 8000 70000 78000 !
33 | Diclofenaco sodica solucao injetavel Ampola 4000 41400 45400 -
34 | Dipirona sédica 500mg solugéo injetavel Ampola 4000 70000 74000 |
. 35 | Dopamina 5mg/ml injetavel Ampola 1000 1000° |
| 36 | Epinefrina 1mg/mi solucao injetavel Ampola 2000 | 2000° |
; | ; / = iniets :
37 | Ergometrina 0.2mg/mi  solugéo injetavel Ampola 1500 1500 h
' (Ergotrat) |
38 T3Etilefrina 10mg/ml solugé&o injetavel Ampola 5000 5000 '
39 | Furosemida 10mg/mi solugéo injetavel Ampola 2000 15000 17000
| 40 | Gentamicina 20mg soluc&o injetavel Ampola 3000 3000* |
| 41 | Gentamicina 40mg solugao injetavel Ampola 3000 . 3000¢ |
| 42 | Gentamicina 80mg solugo injetavel Amipola 10000 10000 |
| 43 |Glicerol Enema 120mg/m| Frasco 1000 1000- |
44 | Gliconato de Calcio 10ml Ampola 1500 1500+ i
| 45 | Glicose 25% injetavel- Ampola 3000 12000 15000
| 46 |Glicose 50% 10ml injetavel Ampola 10000 | 10000° |
47 | Hidralazina 50mg/ml injetavel Ampola 1000 1000* 1
: - . PO \
Hidrocortisona 100mg pd para solugdo inje- Frasco
48 e Ampola | 10000 10000
Hidrocortisona 500mg po para solug@o inje-| Frasco ‘ \
o] |
i 49 tavel | Ampola | 10800 10800
i 50 |Hidrogel Pomada 60 g ! Tubo 180 180
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| 51 |Imunoglobulina Humana anti D 300mcg/2m Ampola 72 \ ; 7‘2’),(
| 52 |Isossorbida 5mg sublingual Comprimido 2000 N200007r
| 53 |Lidocaina 2% geleia s/ sabor — 30g Tubo 600 600
54 | tfn%ﬁ;gi solugdo injetavel 2% s/ vaso Ampola 2000 5000 7000 - |
| 55 |Manitol 20% solug&o injetavel Frasco 2000 20000 |
i 56 I\l:ﬂe?ropenem 500mg po para solugéo injeta- E;?‘)sgg 300 300
| 57 | Metoclopramida 5mg/ml solugdo injetavel Ampola 3000 24000 27000
| 58 |Metronidazol 0,5% solucéo injetavel Frasco 5000 5000
59 | Metronidazol+nistatina creme vaginal Tubo - 12000 12000:
| 80 |Neomicina+bacitracina pomada — 10g~ Tubo. 7920 7920
! 61 | Nifedipino 20mg sublingual (Adalat) Comprimido 5000 5000°
!L 62 | Nistatina creme vaginal 25.000ui/g = i Tubo - 5000 ‘ 5000
' 63 | Noro Adrenalina 2 mg/ml 4ml injetavel |  Ampola 2400 ‘» 2400
i L || 84 |Oleode acido graxos essenciais 200 ml~ | Frasco 120 120° |
b 65 | Oleo mineral — 100m| Frasco 500 500"
66 | Oxitocina injetavel™ Ampola 5000 5000
67 | Propofol 10mg/mi 20ml Ampola-~ 1400 1400
68 | Prometazina 50mg/ml sclugéo injetavel Ampola 2000 15000 17000 *
| 69 |Rocuronio 10mg/mi- Ampola 1400 14007 |
70 | Succinil colina 100mg/ml Ampola 1400 1400°
| 71 |Solugdo Aquosa PHMB 350 mi Frasco 720 240 960+ |
! 72 |Soro Fisiologico 0,9% 100ml Frasco 2400 | 20000 22400 |
73 | Soro Fisiolégico 0,9% 250ml- Frasco E 12000 12000" |
74 | Soro Fisiologico 0,9% 500m Frasco 2000 | 25000 27000 |
75 | Soro Glicofisiolégico 500ml Frasco 5000 5000
76 | Soro Glicosado 5% 250mi Frasco 5000 5000
77 ‘ Soro Glicosado 5% 500m! Frasco 1200 6000 7200
. 78 | Soro Ringer Simples 500mi Frasco 7000 7000
79 | Soro Ringer com lactato 500mi Frasco 7000 7000 ¢
~" 11 80 |Sulfadiazina de prata 10mg/g ~ Tubo 2000 2000 -
81 | Sulfato de Magnésio 20% soluc&o injetavet Ampola « 1000 1000*
| 82 |Vitamina C injetavels Ampola 6600 42000 48600¢ |
83 |Vitamina K injetavel Ampola 1000 6000 7000" |

1 3. Observagoes gerais

' Considerando a analise desenvolvida, a contratagcdo mostra-se viavel em termos de disponibilidade
' de mercado, competitividade de mercado, ndo sendo possivel observar Obices ao prosseguimento
- da presente contratagéo.

' Alem disso, os medicamentos, objeto do presente instrumento, sdo essenciais para o bom
‘ funcionamento das unidades a serem contempladas, ratificando a importancia da efetivacdo da
 contratac&o pretendida;
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. P FEITUS 4
4.1. Prazo de Entregal/ Execucao: Os produtos deverado ser providenciados imediatamente apds o

recebimento da Nota de Empenho e/ou Ordem de compras e de acordo com a solicitagdo formal
do 6rgdo, devendo serem entreguem no prazo de 10 dias, no local e horario indicados no item 4.2.
pela responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior
verificacao de sua conformidade com as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e
na proposta.

4.2. Local e horario da Entrega/Execugdo: Av. Americo Lopes, 262, Bairro Sdo Manoel, Cep:
68.660-000 - Horario de 08h as 14:30h, de 22 a 62-feira

4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Karinna de Souza Araujo

4.4. Prazo para pagamento: O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias subsequentes a
entrega definitiva dos itens, mediante a apresentacdo da Fatura (Nota Fiscal) devidamente
atestada e visada pelo setor competente, apos conferéncia das quantidades e da qualidade do
mesmo.

Sao Miguel do Guama-PA, 02 de janeiro de 2025.

Responsaveis pela Formalizacdo da Demanda:

MAYRA %E NAZARE DA SILVA LIMA
Diretora Administrativa
Portaria n® 63/2021

Karinna de §El:uza Araujo
Farmacéutica — CRF 9815
Central de Abastecimento Farmacéutico

Em conformidade com a legislacao que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente
para analise de conveniéncia e oportunidade para a contratacdo e demais providéncias
cabiveis.
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