SECRETARIA
DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL ||

COMPROMISSO COM AS PESSOAS

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - DFD

Equipe de Contratagio: CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACKEUTICO

Data da elaborag¢ao: 16 DE FEVEREIRO 2024

Gestor da Contratacido |Mikaella Vanconcelos

|
|
E-mail gestaodecontratos.saude@gravata.pe.gov.br |
|

Telefone 81 9969-2399 o
Matricula 105959 |
CPF 10685872459 I

Fiscal da Contratacdo |Crisllaine G. dos Santos Bezerra ]

E-mail caf.saude@gravata.pe.gov.br |
Telefone 81 99545-8141 |
Matricula 101.769 - _j
CPF 102.511.694-13

2.1 Objeto da solicitagio:

. Abertura do Processo Licitatério de medicamentos psicotrépicos, visando atender as
necessidades do nosso Hospital Dr. Paulo da Veiga Pessoa, Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
e das Unidades Bésicas de Saude (USB), durante o periodo de 12 (doze) meses.

2.2 Justificativa para aquisicio do(s) Bem(ns) / Servico(s)

Considerando que a aquisicdo de medicamentos ¢ uma das agdes da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, que envolve praticas voltadas & promogdo, prote¢do e recuperacdo da
saude, tendo o medicamento como insumo essencial

Considerando que ¢ nosso dever garantir o acesso a tratamentos adequados para todas as
condi¢des médicas que podem surgir no municipio de Gravata. A disponibilidade de medicamentos
psicotropicos € essencial para atender as necessidades dos cidaddos do municipio em momentos de
crise de saude.
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Considerando que os medicamentos psicotropicos sdo prescritos como parte de protocolos
médicos estabelecidos para o tratamento e condigdes graves. Sua disponibilidade € crucial para
garantir a conformidade com os padrdes de cuidados de satide reconhecidos internacionalmente.

Considerando atender as necessidades das demandas do Hospital Dr. Paulo da Veiga Pessoa, da
UPA ¢ das unidades basicas de satide, temos a obrigag@o de garantir que nossa comunidade tenha
acesso a todos o0s recursos necessarios para proteger e promover a saide. Isso inclui a aquisigio
oportuna de medicamentos psicotropicos para garantir que nossa populagdo esteja protegida contra
uma variedade de ameagas a saude.

Classificacdo do servico/material ]
Material de Consumo SIM

Material Permanente -

Servigco NAO continuado -

Servigo continuado SEM dedicacdo exclusiva de ndo de obra -

Servigo continuado COM dedicac¢io exclusiva de ndo de obra -

3.1 Justificativa da necessidade

O dever de garantir acesso a tratamentos adequados para todas as condigdes médicas
emergentes em Gravatd, os medicamentos psicotropicos sdo essenciais para atender as
necessidades dos cidaddos em crises de satde.

A disponibilidade desses medicamentos sdo cruciais para garantir conformidade com
padrdes de cuidados de saude, seja para atendimentos de rotina, atender atender as demandas do
Hospital Dr. Paulo da Veiga Pessoa, da UPA e das unidades basicas de saude, farmdcia da gente e
CAPS ¢ uma obrigagéo para proteger e promover a saide da populagdo de Gravata.

Portanto, a aquisi¢do oportuna de psicotrépicos é fundamental para proteger a satde e o
bem-estar da populagfo, cumprindo protocolos de tratamento, garantindo a responsabilidade como
agentes de satude publica de Gravata.

4.1 Definir o resultado a ser(m) alcancado pela contratagio
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Os resultados a serem alcangados com a abertura do Processo Licitatorio de
medicamentos psicotropicos ¢ de suma relevancia para a Saude de Gravata, sendo eles:

e A disponibilidade de medicamentos psicotropicos garantira que os profissionais de satde do
nosso municipio possam oferecer tratamento para os municipes do municipio. assim
diminuindo o risco de agravamento na satide dos mesmos,

e Ao manter estoques adequados desses medicamentos, fortalecemos a capacidade do
municipio de responder eficazmente a emergéncias de satude publica de Gravata.

e A disponibilidade consistente de medicamentos psicotrdpicos demonstra o compromisso
com a saide em garantir o bem-estar da populagdo, promovendo assim a confianga dos
cidaddos na rede de satde local.

A aquisi¢do de medicamentos psicotropicos visa melhorar o atendimento médico, prevenir
complicagdes de saude, fortalecer a resposta a emergéncias de satde publica e promover a confianca
na rede de satde, resultando em beneficios significativos para a populagdo de Gravata.

PLANILHA EM ANEXO

9 14.133/2021)

Execucgao e prazos

Forma

Parcelado

Prazo para entrega

10 DIAS UTEIS

SIM | Unica |

Horarios de entrega

08h00 as 16h00

(*) ap6s o recebimento da Ordem de Fornecimento/Servigo

_

3112021)
Ordem| Resp. pelo Telefone do Endereco (completo)
Recebimento | Responsavel
01 ERICA 81.992604740 |Rua 15 de novembro, 1530 — bairro Nossa Senhora das
GAUDENCIO Gragas
02 EDUARDO 81.989162820 |Rua 15 de novembro, 1530 — bairro Nossa Senhora das
ROQUE Gracas

Eu, CRISLLAINE G. DOS SANTOS BEZERRA declaro que como membros da equipe de
planejamento de contratagfo e responsavel pela fiscalizagéo fico a disposigdo para dirimir eventuais
duvidas sobre esta requisigdo, bem como do acompanhamento de todo os procedimentos deste
certame, fornecendo. Certifico que a formalizagdo da demanda identificada se faz necessaria pelos
motivos expostos na justificativa da contratagdo do presente documento.
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Departamento/Setor Central de Abastecimento Farmacéutico o

Nome da Requisitante

Crisllaine G. dos Santos Bezerra

Matricula

101.769

CPF 102.511.694-13
E-mail caf.saude@gravata.pe.gov.br
Telefone 81.995458141 '

Documenta assinado digitalmente

o 2 CRISLLAINE GEYSICA DOS SANTOS BEZERRA
% Data: 27/02/2024 12:43:57-0300

Verifique em https://validar.iti.zov.br

Encaminhamos para apreciagao e deliberagéo do responsavel desta SMS.
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ANEXO 1 - RELACAO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

ITEM DESCRICAO APRESENT. QDADE.
ACIDO VALPROICO 250 MG - COMPRIMIDOS N
| |IDENTIFICACAO DO LOTE £ ANO DE FABRICAGAO | COMPRIMIDO | 132000
VALIDADE.
ACIDO VALPROICO 250/SML MG - XAROPE

SOLUCAO ORAL FRASCOS DE ENBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DO LOTE
E ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

FRASCO 10.000

ACIDO VALPROICO 500 MG - COMPRIMIDOS

EMBALADOS  CONTENDO ~ DADOS  DE
- 2 ) |
> |IDENTIFICACAO DO LOTE E ANo Dg| COMPRIMIDO | 280000
FABRICACAO E VALIDADE,
AMITRIPTILINA 25 MG -  COMPRIMIDOS
EMBALADOS ~ CONTENDO ~ DADOS  DE |
X 2000 |
* |IDENTIFICAGAO DO LOTE E ANo pg| COMPRIMIDO 702000
FABRICACAO E VALIDADE.

BIPERIDENO 2 MG - COMPRIMIDOS EMBALADOS
5 CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO DO LOTE E| COMPRIMIDO 250.000
ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

BROMAZEPAM 3 MG - COMPRIMIDOS EMBALADOS
6 CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO DO LOTE E| COMPRIMIDO 251.500
ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

CARBAMAZEPINA 200 MG - COMPRIMIDOS
EMBALADOS CONTENDO DADOS DE

i IDENTIFICACAO DO LOTE E ANO DE COMERIMIDO PULES0
FABRICACAO E VALIDADE.

CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSPENSAO ORAL |
FRASCO COM 100 ML - XAROPE CONTENDO DADOS |

= 2
$ IpE IDENTIFICACAO DO LOTE E ANO DE FRASCO =40
FABRICACAO E VALIDADE.
CARBONATO DE LITIO 300 MG -COMPRIMIDOS
EMBALADOS CONTENDO DADOS DE
? IDENTIFICACAO DO LOTE E ANO DE EONEER IR H80.000
FABRICACAO E VALIDADE.
10 |CLONAZEPAM 0,5 MG - COMPRIMIDOS| COMPRIMIDO 207.000
EMBALADOS CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO DO LOTE E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.
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CLONAZEPAM 2 MG - COMPRIMIDOS EMBALADOS
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO DO LOTE E
ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

909.000

12

CLORPROMAZINA 100 MG -
EMBALADOS CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO DO LOTE E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDOS

COMPRIMIDO

230.000

13

CLORPROMAZINA 25 MG -
EMBALADOS CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO DO LOTE E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDOS

COMPRIMIDO

230.000

14

DIAZEPAM 10 MG - COMPRIMIDOS EMBALADOS
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO DO LOTE E
ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

404.000

15

DIAZEPAM 5 MG - COMPRIMIDOS EMBALADOS
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO DO LOTE E
ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

202.000

ENANTATO DE FLUFENAZINA 25MG/ML INJETAVEL
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO DO LOTE E
ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

AMPOLA

720

FENITOINA 100 MG - COMPRIMIDOS EMBALADOS
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO DO LOTE E
ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

201.500

18

FENOBARBITAL 100 MG -
EMBALADOS CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO DO LOTE E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDOS

COMPRIMIDO

291.200

19

FENOBARBITAL 4% 20ML FRASCOS EMBALADOS
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE E LOTE

FRASCO

20

FLUOXETINA 20 MG - COMPRIMIDOS EMBALADOS
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO DO LOTE E
ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

700.600

21

GABAPENTINA 300 MG COMPRIMIDOS EMBALADOS
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO DO LOTE E
ANO DE FABRICAGCAO E VALIDADE

COMPRIMIDO

120.000
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HALOPERIDOL DECANOATO 50 MG/ML SOL
INJETAVEL, AMPOLA ,EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICACAOQ, N° DO LOTE,MES E ANO
DE FABRICAGCAO E VALIDADE.

AMPOLA

3.000

23

HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDOS EMBALADOS
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO DO LOTE E
ANO DE FABRICAGCAO E VALIDADE. '

COMPRIMIDO

401.200

24

HALOPERIDOL INJ. SMG/ ML INJ. SOLUCAO ESTERIL,
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAO, N° DO LOTE, MES E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE

AMPOLA

2.000

25

IMIPRAMINA 25 MG - COMPRIMIDO EMBALADOS
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO DO LOTE E
ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

60.000

26

LEVOMEPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDOS
EMBALADOS CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAGCAO DO LOTE E ANO DE FABRICACAO E
VALIDADE.

COMPRIMIDO

250.500

27

LEVOMEPROMAZINA 25 MG COMPRIMIDOS
EMBALADOS CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO DO LOTE E ANO DE FABRICACAO E
VALIDADE.

COMPRIMIDO

250.000

28

PROMETAZINA 25 MG - COMPRIMIDOS EMBALADOS
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO DO LOTE E
ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

512.000

29

PROMETAZINA SOL. INJ. 50 MG -AMPOLA - 2 ML,
SOLUCAO ESTERIL. EMBALAGEM PRIMARIA
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICACAO E VALIDADE

AMPOLA

21.300

30

QUETIAPINA 25 MG - COMPRIMIDOS EMBALADQS
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO DO LOTE E
ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

2.880

31

RISPERIDONA SOLUCAO ORAL IMG/ML FRASCOS
DE ENBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO LOTE E ANO DE
FABRICACAO E VALIDADE.

FRASCO

18.025

32

TOPIRAMATO 25MG COMPRIMIDOS, EMBALADOS
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO DO LOTE E
ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

COMPRIMIDO

7.200
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Equipe de Pesquisa de Pre¢os: Setor de Compras

Data da elaboracao: 04 de Abril de 2024

8. CRITERIO DE ADJUDICAGCAO (Art. 33, Lei n° 14.133/2021)

Critério
Global (Imediato) -
LOTE -
ITEM SIM

9  PHE

9.1 Descricao do Processo de Pesquisa de Precos
9.1.1 Descri¢do metodolégica

A Metodologia utilizada, como métodos para obtengéo do prego estimado, como critério para
apuracdo do prego estimado, optamos por utilizar como prego de referéncia o Valor da Média de Prego
entre os valores apresentadas, desde que o célculo incida sobre um conjunto de trés ou mais pregos,
de forma que o processo seja mais vantajoso e eficiente para o Ente Publico. Anexamos documentos
comprobatdrios da pesquisa de pregos realizadas conforme fontes acima, garantindo economicidade,
transparéncia e vantajosidade, respeitando a legislagdo vigente.

9.1.2 Requisitos e fundamentag¢ao

Foi realizada pesquisa de pregos pelo requisitante para atender o objeto especificado neste
documento, conforme documentos anexos, sendo o valor estimado de R$ 1.942.595,55 (um milhdo e
novecentos ¢ quarenta ¢ dois mil e quinhentos e noventa e cinco reais e cinquenta e cinco centavos),
conforme art. 18, IncisoVI da Lei n°® 14.133/2021.

10.  PREVISAO DE DATA EM QUE DEVE SER CONTRATADO O OBJETO

Previsido de contratacdo: Maio de 2024
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Eu, Dione Gomes de Andrade. Declaro que como membros da equipe de planejamento de contratacio
e responsavel pela PESQUISA DE PRECOS fico a disposi¢@o para dirimir eventuais duvidas.
Certifico que a formalizagdo da pesquisa realizada seguiu os critérios preestabelecido por esta
secretaria conforme descrito na descrigao do processo de pesquisa de pregos.

Departamento/Setor Coordenagao de Compras

Nome do Responsavel Dione Gomes de Andrade -
Matricula 105611-2 |
CPF 129.592.734-94 5
E-mail compras.saude@gravata.pe.gov.br N
Telefone 81 9 82283155 o

Doc i

# DIONE GOMES DE ANDRADE
wd Data: 04/04/2024 14:39:11-0300

Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Assinatura Digital

Encaminhamos para apreciacdo e deliberac@o do setor responsavel.

Fundo Municipal de Satide de Gravata CNPJ n°® 10.710.822/0001-10
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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - DFD
N° 005/2024

Equipe de Contrata¢io: Administrativo

Data da elaboracio: 05 de abril de 2024

s Lei n?

Requisitos necessarios

Dos requisitos O objeto da contratacdo estd previsto no Plano de Contratagdes Anual
estabelecidos [2024] com grau de prioridade Alto. Reitera-se que diante a adequagdo a lei
em vigor. Reiterando que o objeto desta contratagdo ndo se enquadra como
sendo bem de luxo, conforme defini¢do do art. 8° do Decreto n® 51.652/
2021. O objeto serd executado na modalidade PREGAO. O critério de
julgamento é por MENOR PRECO POR ITEM com modo de DISPUTA
ABERTA com propostas por meio de lances publicos e sucessivos,
crescentes ou decrescentes. A forma de fornecimento devera ser
PARCELADA com entrega FUTURA

Providéncias a serem observadas

Necessidade de Considerando que para efetivagdo do atual processo licitatario obter éxito se
adequagoes faz necessario: Sequéncia dos tramites vigentes legais e aplicagio de
controle dos insumos ofertados a populagao.

13.  MOD:

Modalidade prevista

Processo Administrativo [Compra direta] --
DISPENSA [Itens fracassados] -

Dispensa por inexigibilidade --

Pregao Registro de Precos Contrato
SIM --
Concorréncia - -
Leilao - -
Concurso -- --
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Dialogo competitivo -

h ICiPAL DE
ADMINISTRATIVO
Nome Maria Jodecilda Carvalho Ferreira
CPF 047.839.024-61
Cargo Diretora Administrativa do FMS
Matricula 104.912
E-mail diradmsaude@gravata.pe.gov.br
Telefone 81 99102-4565

Encaminha-se a Secretaria-Executiva de Gestdo e Planejamento da SMS para apreciagdo e deliberagao

Documento assinado digitaimente
MARIA JODECILDA CARVALHO FERREIRA

Data: 08/04/2024 13:48:41-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura digital

EXECUTIVO
Nome Joice Camila Rodrigues e Silva
CPF 090.270.494-08
Cargo Executiva de Gestio e Planejamento
Matricula 105.558
E-mail Joice.rodrigues@gravata.pe.gov.br
Telefone

Aprovo a continuidade do procedimento destinado a ARP para fornecimento de parcelado
de MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS, considerando sua aderéncia aos objetivos desta
Secretaria Municipal de Satde, bem como as necessidades da area demandante.

Documento assinado digitaimente

JOICE CAMILA RODRIGUES E SILVA
Data: 09/04/2024 09:15:35-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura digital
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