GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE-SESAB

TERMO DE REFERENCIA 323

DFD DISPENSA PARACETAMOL 10 mgmL solucao para infusao, 100 Ml

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

DADOS DO SOLICITANTE

Solicitante: SESAB/HRDB/DAF/FARMACIA

Destino: Solicitante: SESAB/HRDB/DAF/COMPRAS

Instrucao inicial para a realizacao de procedimento administrativo visando a aquisicio de medicamento
a ser utilizado no Hospital Regional Dantas Bido - HRDB

OBJETO DEMANDADO

ORD

OBJETO

COD. SIMPAS

UNIDADE DE
FORNECIMENTO

QUANTIDADE

PARACETAMOL 10 mg/mL solucao
para infusao, 100 Ml

ROTULAGEM: As seguintes
informagdes deverdo ser impressas e/ou
coladas e/ou carimbadas pelo fabricante
(legivel e indelevel), diretamente na
embalagem em que o produto esta
acondicionado com todos os dizeres na
lingua portuguesa (Brasil): Nome/CNPJ
do fabricante, marca do produto e
capacidade. Validade minima de 12
(doze) meses.

A embalagem devera conter a impressao
"venda proibida pelo comercio" para
abastecimento do Hospital Regional
Dantas Bido — HRDB, de acordo com os
critérios e especifica¢des estabelecidos
neste Termo de Referéncia.

65.02.19.00124708-5

BOLSA/FRASCO

400

JUSTIFICATIVA DA DEMANDA:

A presente JUSTIFICATIVA tem por objeto a aquisi¢ao de forma imediata do medicamento citado acima utilizado
nas unidades do Hospital Regional Dantas Bido. Primeiramente, destaca-se que o medicamento esta com estoque




baixo ou zerado e ndo possui processo de aquisi¢@o regular e/ou emergencial em andamento. As providéncias
adotadas para regularizar o abastecimento do medicamento em questdo foram por meio de empréstimos e permutas.
O Hospital ¢ referéncia em situagdes de emergéncias para traumas, ortopedia, neurologia, entre outros servigos.
Além disso, dispde de aproximadamente 20 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Sendo assim, a falta desse
medicamento representa risco ao atendimento dos pacientes, principalmente em quadros mais graves, que pode
inclusive evoluir a obito por falta de assisténcia adequada.

Diante do exposto, solicita-se a aquisi¢do do medicamento com intuito de prestagdo de uma assisténcia com
qualidade para nossos pacientes.

O PARACETAMOL 10 mg/mL solucao para infusao, 100 M1 ¢ indicado para o tratamento de curta duragdo da dor moderada, especialmente apos
cirurgias, e na redugéo da febre, quando a administrag@o por via intravenosa ¢ clinicamente justificada ou outras vias de administragdo néo sdo possiveis.
Sua aquisicdo se faz necessaria para garantir maior abrangéncia terapéutica e seguranga clinica aos pacientes internados, especialmente aqueles que
apresentam contraindica¢@o ou historico de reagdo adversa a Dipirona Sédica, um dos analgésicos e antipiréticos mais comumente empregados no sistema

de saude.
A disponibilidade do Paracetamol injetavel representa uma alternativa eficaz, segura e de rapida acdo, possibilitando o controle adequado da dor e da febre
em situagdes nas quais a via oral ndo ¢ viavel, como em pacientes em pds-operatdrio imediato, em estados de inconsciéncia ou com dificuldade de

degluticao. Além disso, trata-se de um medicamento com perfil de seguranca bem estabelecido e menor risco de reagdes hematologicas graves em

comparagao a Dipirona.
Portanto, a inclusdo e aquisi¢do do Paracetamol injetavel no arsenal terapéutico institucional asseguram maior resolutividade no tratamento dos pacientes,
ampliando as op¢des farmacologicas disponiveis e garantindo assisténcia adequada a casos especificos em que o uso da Dipirona ¢ inviavel, especialmente

por motivos de alergia ou intolerancia.

Considerando o porte ¢ a demanda do Hospital Regional, que realiza atendimentos continuos de emergéncia, cirurgias, internagdes clinicas e obstétricas, ¢

imprescindivel manter um estoque regular de cloridrato de amiodarona, com vistas a garantir a continuidade e a qualidade do cuidado prestado a populagao.

Portanto, justifica-se a solicitagdo/aquisi¢do deste insumo como item essencial para a manutengao das atividades assistenciais e operacionais da instituigdo.

Estimativa da Demanda:

O valor estimado total da contratacao ¢ de RS 8.760,00 (oito mil, setecentos e secenta reais), com base em valores ja
referenciados em outras unidades.

O prazo da contrata¢do devera ser imediato considerando a situa¢do descrita anteriormente.

Item previsto no PCA 2025: ( X) Sim ( ) Nao

Justificativa: A Lein® 14.133/2021 no inciso VII, do art. 12, dispde que cada ente federativo podera elaborar o
plano de contratagdes anual - PCA, na forma de regulamento. Contudo, até a presente data ndo houve
regulamentacdo no Estado da Bahia, motivo pelo qual ndo ha PCA vigente para contemplar a demanda em tela.

Pesquisa de Preco Simplificada:

VALOR
\ UNIDADE DE REFERENCIAL
ORD OBJETO COD. FORNECIMENTO |QUANTIDADE SIMPAS SUBTOTAL

SIMPAS




PARACETAMOL
10 mg/mL solucao
para infusao, 100
Ml
1 R$ 21,90 R$8.760,00
25.02.19.00124708— BOLSA/FRASCO 1400
TOTAL ESTIMADO

Histoérico de Contratacoes Anteriores - Aquisicao e Servigos Similares:

¢ [tem ndo consta em Registro de Preco;

¢ [tem ndo possui Valor Referencial.

Local de Entrega dos Materiais / Execu¢ao dos Servicos:

O medicamento licitado devera ser entregue no Hospital Regional Dantas Bido.

Endereco: Rua Dr. Dantas Bido, 49, Centro,
Alagoinhas/BA.CEP: 40000-000.

Complemento: Devera ser entregue na CAF

RESPONSAVEL TECNICO

Responsavel pelo preenchimento deste documento: Anderson Santana
Unidade SEI: SESAB/HRDB/DAF/FARMACIA

E-MAIL: farmaciadantasbiao@gmail.com / anderson.santanaa@saude.ba.gov.br
TELEFONE: (75) 3422-5564

Encaminhe-se.

Alagoinhas, 22 de maio de 2026.

Anderson de Oliveira Santana



mailto:farmaciadantasbiao@gmail.com

Coordenador do Servigo de Farmacia - HRDB

eil Documento assinado eletronicamente por Karla Vargens Rabelo da Luz, Diretora Geral, em 22/05/2026, as
;gmm: L‘ll| 16:06, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 132, Incisos | e Il, do Decreto n? 15.805, de
eletrénica 30 de dezembro de 2014.
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[=] A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

. https://seibahia.ba.gov.br/sei/controlador_externo.php?

-#.."i acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 00140807592 e o
;fg'_:': cédigo CRC 9165626F.
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