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MORRINHOS

Trabalho e Compromisso

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

ANEXO | —- ETP 1

COMPROVAÇÕES DE CONTRATAÇÕES - DOCUMENTOS RELATIVOS AO LEVANTAMENTO DE BR
MERCADO

O resumo das contratações analisadas:

MUNICÍPIO|Nº DO PROCESSO OBJETO LINK

DISPENSA DE LICITAÇÃO
PARA AQUISIÇÃO DE

MEDICAMENTOS PARA
ATENDER DEMANDA DA

ASSISTÊNCIA
FARMACÊUTICA

SECUNDÁRIA.

07954480000179-1-
024945/2026

FORTALEZA https://pncp.gov.br/app/editais/07954480000179/2026/24945

AQUISIÇÃO DE

MEDICAMENTOS,
MATERIAIS HOSPITALARES

E INSUMOS PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DE

SECRETARIA DE SAÚDE DO
MUNICÍPIO DE SÃO

BENEDITO-CE.

SÃO BENEDITO 2024.12.17.01 https://municipios-
licitacoes.tce.ce.gov.br/index.php/licitacao/detalhes/proc/245639/licit/1
75715

CONTRATAÇÃO DE

EMPRESA(S) PARA
FORNECIMENTO DE

MEDICAMENTOS DIVERSOS
PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA

SECRETARIA MUNICPAL DE

SAÚDE DE ABAIARA-CE.

ABAIARA
2026.05.05.1

https://municipios-
licitacoes.tce.ce.gov.br/index.php/licitacao/detalhes/proc/268164/licit/1
86691

AQUISIÇÃO DE

MEDICAMENTOS,
MEDIANTE O MAPP Nº

4918 DA SESA,
DESTINADOS AO

ATENDIMENTO DAS
NECESSIDADES DA

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAÚDE DA

MANGABEIRA/CE.

LAVRAS DA 2026.09.11.1/2026

MANGABEIRA

https://municipios-
licitacoes.tce.ce.gov.br/index.php/licitacao/detalhes/proc/274637/licit/1
89980? csrt=9097907031710967982
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—3UNA ãa
AQUISIÇÃO DE

MEDICAMENTOS PARA
ATENDER ÀS DEMANDAS

sÃo JOÃO DO|2403.01-2026/2026|pa SECRETARIA MUNICIPAL

JAGUARIBE DE SAÚDE, VISANDO
SUPRIR AS NECESSIDADES
DE SAÚDE PÚBLICA DESTE

MUNICÍPIO.

https://municipios-
licitacoes.tce.ce.gov.br/index.Ds85660?csrt=9097907031710967982

FONTE:

https://www.gov.br/pncp/pt-br

https://municipios-licitacoes.tce.ce.gov.br/

morrinhos.ce.gov,brFo RCSEnR
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ANEXO II - ETP
MEMORIAL DE CÁLCULO E JUSTIFICATIVA DOS QUANTITATIVOS

OBJETO: Aquisição de medicamentos, insumos correlatos e equipamentos médico-hospitalar para
atender as demandas da Secretaria de Saúde do Município de Morrinhos/CE.

e REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Saúde de Morrinhos/CE.
e DEMANDA ESTIMADA: Suprimento contínuo e regular da Assistência Farmacêutica para

atendimento do Hospital Municipal e do Programa de Saúde da Família (PSF / Atenção Básica).

1. DETALHAMENTO DA DEMANDA
1.1. O dimensionamento da demanda de medicamentos e insumos correlatos foi estabelecido com
base no planejamento assistencial, perfil epidemiológico e histórico de consumo da rede pública de

pes
saúde do Município de Morrinhos/CE, visando suprir integralmente as unidades da Atenção Primária
(PSF/UBS) e da Média Complexidade (Hospital Municipal).
1.2. A prestação continuada dos serviços de saúde e a garantia da assistência farmacêutica aos
usuários do SUS exigem o abastecimento regular de medicamentos essenciais, fármacos de controle
especial, antídotos, broncodilatadores e correlatos de diagnóstico. A disponibilização tempestiva
desses itens assegura a eficácia do tratamento farmacoterapêutico, a prevenção do agravamento de

patologias, a diminuição de internações evitáveis e a promoção da saúde pública no município.

2. DIMENSIONAMENTO DOS SERVIÇOS E INFRAESTRUTURA

A definição das quantidades por lote considerou a distribuição por nível de atenção (Hospital
Municipal e PSF), o Consumo Médio Mensal (CMM), a margem de segurança operacional e a

estocagem necessária para cobrir todo o período contratual.

e LOTE 01 - ANTIÁCIDOS / ANTI-ULCEROSOS: Fármacos voltados ao tratamento e

prevenção de afecções gastrointestinais e profilaxia em pacientes em observação ou
internação.

e LOTE 02 - ANTÍDOTOS: Medicamentos de suporte emergencial e atendimento a quadros de

intoxicação e envenenamento no Hospital Municipal.

ga e LOTE 03 - ANTI-DEPRESSIVO / PARKINSONIANOS / ANTI-CONVULSIVOS /
ANSIOLÍTICOS / HIPNÓTICOS: Medicamentos sujeitos a controle especial (Portaria SVS/MS
nº 344/98) para atendimento na Rede de Atenção Psicossocial (CAPS/PSF) e urgências
hospitalares.

e LOTE 04 - BRONCODILATADORES E MUCOLÍTICOS: Fármacos para inaloterapia e suporte
ao tratamento de crises respiratórias e patologias pulmonares no Hospital e no PSF.

e LOTE 05 - LAXANTES E ANTI-FISÉTICOS: Soluções e insumos de apoio ao preparo de

exames, procedimentos e rotina hospitalar.

e LOTE 06 - EQUIPAMENTOS, APARELHOS E DIAGNÓSTICO (CORRELATOS): Insumos e

aparelhos indispensáveis para monitoramento de sinais vitais, aferição de glicemia e

diagnóstico na Atenção Básica e Hospitalar.

e LOTE 07 - SONDAS NASOENTÉRICAS: Dispositivos para nutrição e suporte entérico de

pacientes sob cuidados hospitalares.

e LOTE 08 - OUTRAS MEDICAÇÕES DE USO CONTROLADO: Analgésicos de ação central e

opioides para manejo da dor moderada a grave, procedimentos e cuidados paliativos. É ç

(88) 3665-1130
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3. QUADRO CONSOLIDADO DE QUANTITATIVOS E VALORES

Descrição Resumida | Unid. | | Qtd. Valor | ValorTotal |

|
| Total Unit | (R$) |gn Ro pe |

| |

| | | | | |

la |
CIMETIDINA 300MG|amp 5000 | 1000 | 6000 | R$|R$13.020,00

|
|

INJETÁVEL | | | Var]
| | |

| E |
|

| | |

| HIDROXIDO DE | |a |
Í

| R$4.660,00
| | ALUMINIO SUSP | Ran
| | | 150ML | |

NM | | | |

pr à

n = area nenem erre amada j

a 0 | OMBRO | COMP | R$1.180,00 |

| | | |
|

|

| * OMEPRAZOL 20MG |

a | :  FRS/AMP R$ 19.042,50 |

|
“ INJETÁVEL

/ $
|

|

| | |

| ,
|

+. e rmierasarmeremead e ra a ,

|
| |

PANTOPRAZOL 40MG "comp R$119000
| |

|
|

|

) mede esRS anna
Í | - RANITIDINA 150MG í |Aoc. . AMP | R$49.560,00
| | | INJETÁVEL e |

| | |

a SUBTOTAL LOTE | | R$ |

|
| 88.652,50

| | ATROPINA 0,25MG | |
| |a | , AMP | ' R$5.300,00p ' SOLUÇÃO INJETÁVEL

|
|

|

| | |

L | nu
uu |

CARVÃO ATIVADOEM
— porg 200 to |

| R$9.084,00
| PÓ PARA LAVAGEM | | |

|

GÁSTRICA 100G | | |

N-ACETILCISTEÍNA

100MG/ML, SOLUÇÃO|
| AMP

| INJETÁVEL
|

R$ 1.626,00

EseaDEU

q
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| | | | |

mo OL REERAZOLAM EMO
"COMP 200 | 2000 2200 R$ | R$149600

i
1 t i

!

| | |
| |

am | a | AMP o | 500 | | R$5.54500
| |

| | | 11109 |
|

|
| |

5OMCG/ML, SOLUÇÃO | | | | |
|

|

|
| —

INJETÁVEL, AMPOLA | | |
|

|
| coM 10ML |

|
|

|
|

AN + aiii aieina caronid -+

| CLONAZEPAM |
|

i | E
| FRASCO | 50 Í |

|

|
| | 2,5MG/ML SOLUÇÃO | | na |

| | | ORAL, FRASCO COM|| | Di | |

| | | 20ML | | | | |

!
j

i
f

| Ê
]

i
Í

t i
Í í

i

L E fee par dE o dm da RR 1

| |
| oo o | |

|

im (04 |
CONAEPAMIMG

| comp 200 | 2000 2200 | R$ | R$167200 |

|
|

| | | pega | |

| | | |
| i

1

1
t t

t

|
| CLORIDRATO DE |

:

, a |

|

i Í |
1

á 00 | ; i
É

|
|

| NALOXONA, SOB AMP o |
0 300

|

R$ 5.730,00
|

|
| | INJETÁVEL 0,4MG/ML | |

|
| | |

| | | |
|

|

| ams error meme meme meme
' ma it pi

f '

np 1

| | DIAZEPAM 5MG/ML, ! | | |

| | E í AMP 200 200 1400 R$ 2.856, |

| | ' SOLUÇÃO INJETÁVEL, |
A

|,

| [na |
SrEsa dO

|

| | | AMPOLA COM 2ML | | | [it | |

Ps | |
! | Í

!

| |
* FENITOÍNA 50MG/ML, | |

| |

Moo o.

: PO tear AMP | ' R$3.10100
| | | SOLUÇÃO INJETÁVEL, | | pio |

| | | AMPOLA COM 5ML | : | |E |
| | |

| | FENOBARBITAL |
| |

|
|

| |

mm | | AMP - 300 io 300  R | 658,
|

| 100MG/ML, SOLUÇÃO | |

E
| |

A
| Eu |

RR pao
| | INJETÁVEL COM 2ML | | | | [ro | |

| | FLUMAZENIL | | |

|
|

| |

mM i | í
º

|
!

| | OAMG/ML AMPOLA |
AMP

|
100

|

0
|

100
| Eua | R$1.892,00

| | COM5SML | | | | ne |

|
| | | [o | |

|
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| |

| |
| HALOPERIDOL

— ano |

| | | SMG/ML, SOLUÇÃO |

| | | INJETÁVEL, AMPOLA
|

|
| |

| | COM 1ML | | |
|

|

SaciNEMde |AMP [200 [0 |
| R$4703800 |o |

| os | |

fm des ai ia À dios tr 7

+ |

| | MIDAZOLAM 15MG, | | | | | | |

| | | É | | | | | | .554,
|

Em |
12

SOLUÇÃO INIETÁVEL,
AMP [200 a rea no |

R$255400
|

| | | AMPOLACOM3ML | |
| [Cr |

3 | |

MIDAZOLAM SMG
| | | | |

|

|

|
SOLUÇÃO INJETÁVEL AMP | 250 [0 | 250 | R$ | R$3147,50

| |
| o | | |

| | | AMPOLA COM 1OML | | | | |

t
t i

I f

! | í ! | :
:

|
| PROPOFOL 10MG/ML, | | | |emo 0 E: R$4.1235

| | | EMULSÃO INJETÁVEL | E RO : 0
| | | INTRAVENOSA, [ae |

| | | FRS/AMP 20ML | | |Eis |
| |

| R$ |

|

| 8714250 |,

|

| |Lorem a o ps, A
|

| | | ACEBROFILINA |
| |voo | R R$443400

| | | XAROPE 25MG/ML, | am |
RSA DO.

À

| FRASCO COM 120ML aa |

| | RE d |

vo | | Ra | 200.300 R$ | R$597900 |

| | io | | . 1993 |
|

| FRASCO COM 120ML | | , , | |

|
| | AMINOFILINA pr t | |

|

ro 03
| >aMGIML SOLUÇÃO | |

200 o | Ea |
R$163200 |

| |
|

INJETÁVEL, AMPOLA |
| o |

|

| | | COM 10ML |
| | | |

|
|

| BROMETO DE | | |
| |

avo. |

| FRASCO | 300 300 600 R$  R$227400 —

| |
IPRATROPIO

|
| | an |

|
| 0,25MG/ML, FRASCO | |

| po | |

| | COM 20ML
|

| | | | |

| |
|

| | a
EERO
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N

bp:;|
| | BROMIDRATO DE | | | | | |

| |
| UF | | | | |

| | | FENOTEROLSMG/ML, |
TRASCO

À o o a |

R$nosizoog
| | ÉFRASCO COM 20ML | | po |

| | | CLORIDRATO DE |

| | |

vo 06, | FRASCO | 50 R$2 |

| | |
AMBROXOL XAROPE |

or de Zo0 pensa À

|
| | ADULTO 30MG/5ML, | | | |

| | FRASCO COM 120ML |
|

| | |

f |

| Í
|

| | CLORIDRATO DE |
| | |

| |

Eu | | AMBROXOLRAROPR 1-4

FRASCO
|

|
200

| 250. E | R$185250
|

| | PEDIÁTRICO | | a |

|

A |
|

15MG/5ML, FRASCO |
| | |

| | COM 120ML |
| | |

|

|
|

| E |

| | DIPROPIONATO | |
| | |

|
|

BECLOMETASONA
200 | CR$ R$455000

| | | | 22 | |

| | 400MCG/ML |
| | RR |

i i | | | |

| | |
é ! i | í

|
| | DIPROPIONATODE | | | |

|

avo 0 | 20 | io R | R$204620
| | | BECLOMETASONA

|
Ef OD (| PM

|

|
| 50MCG, FRASCOCOM | | | | |

od

| |

| | 200 DOSES | a | E | | |

| | | | | | |
|

E digo | SRD 100 | R$490500
| | | SALBUTAMOL | | |

| |
| 100MCG, SPRAY | | |

| | RAR |
| 200 R$ | R$742200

| | | | | | 37h |

| | | 2MG/5ML,FRASCO % | | | |

| |
| COM 120ML | |

f
! | |

|

| | | | |

+ ni em an e eiar de
enimmmanreemmemomncrt

|
|

|
h F | |

avo ro DR | CAP o R$182,50 |

I |
i t

|
| | |

SUBTOTAL LOTE IV | R$ |

| 48.651,70

SOLUÇÃO DE |

GLICERINA 12%, | | | |

R$ 11.398,50
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|
|

FRASCO-AMPOLA | | |

| | 500MLCOMSONDA | | | |

L o |
|

j
| |

SUPOSITÓRIO DE |

| GLICERINA CAIXA COM |

| |
* 6UND |

| R$761,00

761,
cx

i Í

Í
| |

|
| 12.159,50

| | | À | | | | |

to do PE UND | 20 [20 [40 (R$ | R$10.69960 |

A | | | pd | | | | 26749 |

| | | FOTÔMETRO DE | | | :
|

|

| |
| REFLETÂNCIA |

! | ; | |

'
: | Í

t 1

| |
|

ESFIGMOMANÔMETRO|amy | 50 [30 Bo R$ | R$19992,00
| | | ADULTO, COM | | | | Ed |

| |
+ MANGUITO E PÊRA EM | | | | “o |

| | - PVC |
|

| |

| | | ESTETOSCÓPIO io | |
|

|
vI

|
03

| ADULTO COM UND |
50 | 30

| pe |
R$7.501,60 |

| | AUSCULTADOR EM , , | ro À

| AÇO INOX | | |
|

|

|

ESTETOSCÓPIO
|

| | PEDIÁTRICO, COM | | |

|
' AUSCULTADOR EM | | | |

|

R$ | R$ 10.839,00
| 10839 |

| | | AÇO INOX |

|
|

|
'

LA |

Í |
|

vi [os |
METASIEMEROÉSidi 5 as 20 CR$ R$1697960 |

| | | COMPLETO | | LE as À | |

| | | | ! | | "848,98 |
|

| | | MONOFILAMENTOS. emp pd , | |
|

| * SEMMESWEINSTEIN | | | | |

| | |
| | | |

| | |
| E À

| | | EeER | Cx 500 100 600 | R$ | R$17,142,00
|

| |
a

| |
| | 2857 |

|

|
|

| 28G/0,4MM, ESTÉRIL | | | | |

| — PARA PUNÇÃO | | | |
|

|
| DIGITAL | | |

| | | i | Í

ti E ebal ips,
| ic

=
?

Lapas

paes,Er
9
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| | LANTERNACLÍNICA |
|

| | |
| | UND o [20 |30 | R$
| | | | | | |
| |

LED, COM TAMPA
| | |

| “ST

Cv og | OSTOSCÓPIOSIMPLES, | yp rg ao | RE O aa| | | MÍNIMA DE05 | | | !
| ga7o8 | |

| | | ESPÉCULOS | | | | EUA |

| | | REUSÁVEIS
|

| | |
| |

|
| TERMÔMETRO

|

| |

| CLÍNICO DIGITAL pm RREO |

|
|

| | TERMÔMETRO | | | | |

MS, |
| , 5 | 50 55 | | 963,35

|

| DIGITAL PARA na | | | isao] qn
| | GELADEIRA |

| |
| Ra| |

| | , |
|

| | TIRASDETESTEPARA | | | | |
| | = 500 100 | R | R$94272,
| "cucemiasounos É | | PR (RA Ro

| i | í | : 157,12 Í í

| |
|

| SUBTOTAL LOTEVI R$ |

| 212.515,65 |

im :
* SONDA |

NASOENTÉRICA Nº 06 |

!

01 R$ 7.360,00
36,80 | |

i
í |

| Ro leo |
SONDA | | |

| |

| UND 150 | 200 R$7.04800
| NASOENTÉRICANº 08 | |

M
|

A, | | |

|

SONDA
| |

|
|

| 150 1.50 cool 200 | R$8.74400
|

NASOENTÉRICA Nº 10 | | |

io! |

i i ;
|

SONDA | “ |
|

| : PESE ND 150 |
|

| R$9.354,00
NASOENTÉRICANº12 | |

|
| | |

$

| | | | | | | |

|
| SONDA “UND 50 50 200 R$ | R$829800

|
| NASOENTÉRICA Nº14. | | | | | | |

| | | | |
| mA |

| |
| | | | | | |

+ to sa memente + - nd dem co

| | |
| | | | |

wm | 06 |

SONDA
| | UND 150 50 | 200 (R$ R$817800

| | | NASOENTÉRICANºI6 | | | | | )
| | |

| | | 4089 |

| | | |
|

| u
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| SUBTOTAL LOTE VII

vir oq DA | comp 200 200 400 R$ R$1140,00
| 2,85

| MORFINA 0,2MG/MLvm 02 | AMP | 400 400 R$ | R$4.636,00

| | | | |
| 11,59040]

| | |
| | |

:
t

i 4 j
f

|
| - MORFINA 10MG !

| i
|

CVM 03 | | AMP 0 00: Rr! Í .615,
|

| | INJETÁVEL | | |
jo pe ERRO

'
'

: i í :. 641 |

TN |
| | | |

| í
4

j

| | TRAMADOL ' | | |

VN 04 | | 0 | 1000 | R$ 12.660,00
: | | t 4 ;

i |

| | |
100MG/2ML

| |
| | 1266 |

! ! | | !

A na E o É +

|

|

SUBTOTAL LOTE VII | R$

í
| 28.051,00

“TOTAL GERAL: DP| |

4, JUSTIFICATIVA DOS QUANTITATIVOS
Os quantitativos estipulados foram definidos para garantir a cobertura farmacêutica e o pleno

funcionamento assistencial da rede municipal de saúde de Morrinhos/CE:
e 4.1. Antiácidos e Anti-ulcerosos (Lote 01): Garantem o tratamento de gastropatias e a

ao proteção gástrica preventiva em pacientes sob medicação contínua ou internados no

Hospital Municipal.
e 4.2. Antídotos (Lote 02): Atendem às emergências toxicológicas e envenenamentos agudos

no pronto atendimento do Hospital Municipal.

e 4.3, Psicotrópicos e Anticonvulsivantes (Lote 03): Suportam os tratamentos de saúde

mental e neurologia acompanhados pela RAPS/PSF e emergências psiquiátricas/convulsivas

no Hospital, atendendo à Portaria SVS/MS nº 344/98.
a

e 4.4. Broncodilatadores e Mucolíticos (Lote 04): Garantem suporte inalatório e tratamento
de afecções respiratórias agudas e crônicas nas unidades de Atenção Básica e Hospitalar.

e 4.5. Laxantes e Anti-fiséticos (Lote 05): Atendem a rotinas de internação, preparo de

exames clínicose auxílio no pós-operatório hospitalar.
e 4.6. Equipamentos e Correlatos de Diagnóstico (Lote 06): Asseguram a infraestrutura

necessária para triagem, monitoramento de diabetes, aferição de sinais vitais e rastreamento
de agravos (como a Hanseníase) nas equipes do PSF e Hospital Municipal.

e 4.7. Sondas Nasoentéricas (Lote 07): Permitem a nutrição e administração de fármacos
em pacientes impossibilitados de deglutição via oral em regime de internação. 98

e 4.8. Medicamentos de Uso Controlado / Opioides (Lote 08): Indispensáveis pa

analgesia profunda no tratamento da dor agudae crônica grave, procedimentos cirúrgicos é

>

rsela ta ne,
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cuidados paliativos.

5. CONCLUSÃO TÉCNICA

Os quantitativos estipulados mostram-se razoáveis, necessários e condizentes com a estrutura de

atendimento do Hospital Municipal e do Programa de Saúde da Família (PSF) de Morrinhos/CE. A

contratação, no valor global estimado de R$ 542.164,85 (quinhentos e quarenta e dois mil, cento
e sessenta e quatro reais e oitenta e cinco centavos), garantirá a continuidade da assistência
farmacêutica municipal e o atendimento humanizado e seguro aos usuários do SUS.

Morrinhos-CE, 14 de setembro de 2026.

Elaborado por:
DN Dra dob Sons

Ana Kesley Soeiro
Presidente da Equipe de Planejamento

o pus dh Lango
José Adryha de Vasconcelos

Coordenador da Comissão de Planejamento Secretária da Comissão de Planejamento

De acordo,

Mayrla Keyla da Costa Barroso
Secretária de Saúde

(88) 3665-1130 E ETaaEA morrinhos.ce.gov.br
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MAPA DERISCOS

IDENTIFICAÇÃO DA NECESSIDADE

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS CORRELATOS E EQUIPAMENTO MÉDICO-HOSPITALARES,

PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE MORRINHOS /CE.

X|Planejamento da Contratação e Seleção do Fornecedor

X|Gestão do Contrato

Especificação deficiente dos medicamentos e da demanda

Probabilidade: | X|Baixa Média Alta

Impacto: Baixa
|

X|Média Alta

Id
: "Dano

1 Aquisição de medicamentos em desacordo com a necessidade da Secretaria de Saúde, com
j risco de desabastecimento ou fornecimento de itens inadequados

CUT]Responsável |
Verificar se os medicamentos foram especificados

1.|adequadamente, contemplando denominação, princípio)

ativo, concentração, forma farmacêutica, unidade del

fornecimento, apresentação, quantitativos, locais e

condições de entrega, prazo de validade e demais requisitos
necessários.

:

“Açãode Contingência
Havendo inconsistências na especificação ou nos
quantitativos, devolver 9 processo para complementação
e correção das informações.

o “Ação Preventiva
Setor Requisitante / Ordenadores/Responsável pelo planejamento

oo “Responsável
|

Responsável pelo planejamento /
Ordenadores

Descumprimento de formalidade legal
Probabilidade: | X|Baixa Média Alta

Impacto: Baixa X|Média Alta

a Ausência de qo designatório da equipe de Planejamento de Contratação

Id | “Ação Preventiva Responsável
Adotar lista de verificação os proceiiiantDs a serem!

drdanddores
1. tomadospara o planejamento de contratação

Qmorrinhos.ce.gov.br

Ep
[5a] Rg
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Ido “Ação de Contingência “Responsável
Provideudiar o ato de designação formal da equipe de Alta Administração / rIENAdOreS E
planejamento.

Selecionar equipe inadequadapararealizar o planejamento da contratação

Probabilidade: Baixa X|Média Alta

Impacto: Baixa Média x alta

id| “Dano. :

1
Realizar esbiddo falho,epou impreciso, Dodo O

ocasionar
di

projinizos na
F contratação = meme »

o “Id * Ação Preventiva :

Ra ' Responsável |Escolher equipe com conhecimentos suficientes para os si E

1. estudos em tempo hábil para que nãohaja prejuízos durante)
Alta administração / Ordenadores

a fase de planejamento.

E : hi : : É ;

2 Capacii ros servidores esco hidos para realizar as etapas] Alta administração / Ordenadores
de planejamento da contratação.

Td - AçãodeContingência. ao Responsável

1
Substituir membros da equipe de planejamento que não Alta administração / Ordenadores

. estejam apresentando desempenho adequado.

2 Designar membros com mais experiência em contratações. Ordenadores

Estudos preliminares deficientes ou insuficientes para a aquisição de medicamentos

Probabilidade: Baixa Média X|Alta

as, ndao Baixa Média X falta

Td ,

, o "Dano
4

Processo friasçado, ouenore aquisição inadequada
é

ou Velesabaste dihento darede
"| municipal de saúde

Td * AçãoPreventiva, o Free o
Elaborar lista de Verificação que conitbriplê, no que Eóuber É

R iva velo planéi É

1. os requisitos previstos nos Decretos Municipais nº 015, de esponsaves pejo planejamento

13/10/2023, e nº 01/2024, de 02/01/2024, bem como na
Lei nº 14,133/2021.

Id | | Ação de Contingência Ro ' Responsável

1 Corrigir as deficiências detectadas nos estudos Responsável pelo planejamento
E preliminares

Falha na elaboração do Terimo de Referência para a aquisição de medicamentos

9
EEE Reel!

RUA JOSÉ IBIAPINA ROCHA, S/N, CENTRO,
CEP: 62.550-000 - MORRINHOS - CE

[52] Pe Tite popoa gafioeraoa
Ep | CNPJ: 07.566.920/0001-10



MORRINHOS
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I E Baixa Média Alta í e

Impacto: Baixa Média Alta No o * Dano :

1
POR fracassadaou deserto, aquisição inadequada ou desabastecimento da rede

“| municipal de saúde.

CIO AçãoPreventva * Responsável
ProROr NG de enihicáção que identifique, no

o

queCOUBE os Resnonsávei pelo planisjámento
1. requisitos previstos nos Decretos Municipais nº 015, de esponsave, pe jo pianciamen

13/10/2023, nº 01/2024, de 02/01/2024, bem como naLei
nº 14133/2021, conferindo especialmente as

especificações, quantitativos, condições de fornecimentoe
critérios de recebimento dos medicamentos.o A ãode Co tingência ,

Responsável —

1
pisar o Termo de Referência e incluir

a

as fo ritações Respelisável pelo pnelamento /
. especificações e instruções necessárias à adequada Ordenadores

aquisição, entrega e recebimento dos medicamentos.

Desaprovação dos atos da fase preparatória e minutas pelo Setor Jurídico

Probabilidade: | Baixa X|Média Alta

paCo Baixa Média X lala

Id. , Dano. : |

1. Atraso no
o

processo e, obnentereato na Cantataçidioeno recinto dis
medicamentosqd E —Ação Preventiva o O * Responsável

1
Revisar todos os atos da fase preparatória do processo, bem

R sével pelo planei to /
*|como as minutas elaboradas, verificando sua conformidade ESPE RosO '

com a Lei nº 14.133/2021, o Decreto Municipal nº 015, de,

— 13/10/2023, o Decreto Municipal nº 01/2024 e demais
regulamentos aplicáveis às contratações públicas, antes do)

envio ao Setor Jurídico responsável pela emissão de Harecer
À

id |O Ação de Contingência , “Responsável

1 Determinar a correção e adequação dos atos em  desácordo
didenatóres

com as legislações, conforme apontamentos do Setor,

Jurídico responsável|pela'emissão” do|parecer
estabelecendo prazo para proceder com as devidas
adequações.

Atraso na publicação do edital /aviso delicitação e no andamento do processo

Probabilidade: Baixa X|Média Alta ;

Impacto: Baixa Média X Alta a
Td - Dano P (

Eds
9

teto
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medicamentos
1.|Atraso no processo e, consequentemente, na contratação e no fornecimento dosoo “Ação Preventiva Responsável +Monitorar o andamento dos procedimentos “de pulicação

causas de eventuais atrasos para que falhas técnicas e/ou
humanas sejam sanadas tempestivamente

E do edital/aviso e das demais fases do processo licitatório Responsável pelo planejamento /
: . Ordenadores
junto ao Setor de Contratações

Cid | - AçãodeContingência —
:

“Responsável

1 Intervir junto ao Setor de Contratações, verificando as Ordenadores

Proponente vencedora não assinar o contrato ou não formalizar o instrumento de contratação

A Fo Baixa X|Média Alta

Impacto: E E Baixa Média x Alta

Bd o o e Dano
|

1.|Não contratação e atraso no
à

arnenfiento dosEdo - E “Ação Preventiva ,
. .

* Responsável
Analisar e julgar objetivamente as DLGRasaR de Esso ea
documentação de habilitação, promovendo diligências
quando cabíveis, a fim de verificar se a proponente
vencedora atende aos requisitos do edital e possui
capacidade para fornecer os medicamentos nas condições,

quantidades e prazos estabelecidos.

Comissão de Contratação

Revisar todo o processo de julgamento antes da adjudicação, Ordenadores
eii conforme as Fompeiicis definidas.

Id| Açãode Contingência o , Responsável

En nv bear as dE proponentes, Cota rina a ordem de
1. missã ã

classificação e nos termos da legislação aplicável, negociando)
Comissão de Contratação

TN e analisando o atendimento aos requisitos da contratação.

Instaurar processo. administrativo para apuração de
2. A Ra PAM RRrogao:

ja
Ordenadores

responsabilidade e aplicação das sanções cabíveis. à

proponente que não atender à convocação para formalização
da contratação, conforme o caso.
Anular e/ou revogar 0 processo em caso de identificação. de

3. Ordenadores
ício insanável e/ou “irregularidades, determinando,

conformeo caso, a abertura de novo processo de contratação.
Substituir membros da Comissão de Contratação em caso de! a ia

4. | . :
ç Ri Ordenadores/ Setor Jurídico /

ncapacidade, descumprimento de suas atribuições e/oul :Controladoria Interna
'cometimento de irregularidades, com adoção das medidas
administrativas cabíveis.

RISCO
09

medicamentos

aeaeici
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Baixa X|Média

Baixa Média X

CadAtraso e/ou não fornecimento dos medicamentoseoaAcompanhar e fiscalizar o fornecimento dos medicamentos,
a conferindo quantitativos, especificações, integridade das;

Fiscal de contrato /
E e Gestor de contrato /

embalagens, lotes, validade e condições de entrega, Oudenadares
realizando notificações quando necessário.

ado o Ação de Contingência Responsável —

Adotar as medidas administrativas e contratuais cabíveis 5

1. E E ride E
Fiscal de contrato /inclusive extinção contratual e instauração de processo] Gestor de contrato /

Em
administrativo para apuração de responsabilidade e Ordenadores / Setor
aplicação das sanções cabíveis à contratada infratora. Jurídico /

Controladoria
Interna

Analisar a viabilidade de convocação da próxima colocada!
= no processolicitatório, observada a legislação aplicável e o Aatendimento aos requisitos da contratação. Ordenadores

3
Não havendo viabilidade de convocação das próximas Ordenda

2 colocadas, avaliar e determinar, conforme o caso, a adoção! rdenacores

de novo processo de contratação para evitar o

desabastecimento.

4
Substituir o Fiscal e/ou Gestor do contrato em caso de Ddsradsa

a incapacidade, descumprimento de suas atribuições e/ouí
EnAGOrES

cometimento de irregularidades, com adoção das medidas]
administrativas cabíveis, conforme o caso.

Morrinhos- CE, em 01 de outubro de 2026.
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José Adryha de Vasconcelos
Coordenador da Comissão de Planejamento Secretária
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Comissão de Planejamento

De acordo,

Mayrla Keyla d àCos
Secretário (a) de Saúde
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