
FORMULÁRIO PARA PEDIDO DE COMPRA DE MATERIAIS

 
Gerência Demandante: Núcleo de Apoio à Farmácia-NAFA
Área Solicitante: Planejamento Farmacêutico
Nome do Solicitante: Islena Duarte
E-mail: islene.santos@irh.pe.gov.br
Número SEI do Pedido:     0030308152.000855/2023-26                                Data: 30/10/2023
(   X ) Material de consumo (medicamentos e insumos hospitalares)  
 
(    ) Material permanente (bem móvel que pelo uso tem durabilidade superior a 02 (dois) anos e fará parte do acervo patrimonial do HSE).         
           
(     ) Outros:
 
TIPO: (  X  ) Abastecimento/Estoque               (     ) Situação Emergêncial

 
Justificativa: Visto que os Processos Licitatórios em que se encontram os itens listados abaixo ainda estão em andamento, e o nosso saldo de
estoque está crítico, solicitamos a realização da compra direta, para evitar o desabastecimento do Hospital dos Servidores, o que acarretará a
interrupção da assistência prestada aos beneficiários do SASSEPE. 
 
Todos os itens deste pedido, foram objeto de tentativa de Adesão à Ata nos SEI's de número: 0030308152.000662/2023-75 e
0030308152.000762/2023-00. Porém, sem sucesso obtido.

Além de estarem em andamento nos seus respectivos Processos Licitatórios:
0030308152.000899/2022-75; 0030308152.000954/2022-27; 0030308152.000909/2022-72; 0030308152.001035/2022-71;
0030308152.000757/2023-99; 0030308152.000758/2023-33; 0030308152.000872/2022-82; 0030308152.000963/2022-18;
0030308152.001000/2022-31; 0030308152.000974/2022-06; 0030308152.000817/2022-92; 0030308152.000754/2023-55;
0030308152.000759/2023-88; 0030308152.001240/2022-36; 0030308152.000928/2022-07; 0030308152.001032/2022-37 ;
0030308152.000760/2023-11.
Objetivo: Manter os estoques do HSE, em níveis regulares de abastecimento, objetivando o atendimento aos pacientes de forma contínua por um
período estimado de 6 (seis) meses, em consonância com o relatório de consumo mensal do LAVITE (em anexo).
Exigências: Entregar os medicamentos com prazo de validade mínima de 18 (dezoito) meses, a partir da data de emissão da nota fiscal de entrega;
Os Medicamentos deverão ser entregues em embalagem original, lacrados e em perfeito estado para uso; Para as formas farmacêuticas sólidas
orais, comprimidos e cápsulas, deverão ser apresentados embalados em blister e contendo identificação, número de lote e validade; Os
medicamentos que devam ser mantidos sob refrigeração deverão ter sua manutenção de temperatura preconizado pelo fabricante na especificação
do produto. Outras especificações estão conforme o Termo de Referência e Edital.

 

Item Cód. E-
Fisco Especificação do material ou serviço Und. Qtde.

1 309406-5 ACETILCISTEINA - CONCENTRAÇÃO/DOSAGEM 120MG/G, FORMA FARMACEUTICA
GRANULADO, FORMA DE APRESENTAÇÃO ENVELOPE, VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL ENVELOPE 5G 5.598

2 378748-6 ACIDO ACETICO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO,FORMA DE APRESENTACAO FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO TOPICA FRASCO 14

3 308268-7
ACIDO EPSILON AMINOCAPROICO - CONCENTRACAO/ DOSAGEM 4 G/20 ML,FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA,VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA

FRASCO-AMPOLA
20ML 78

4 316421 - 7 AGUA OXIGENADA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 V,FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO,FORMA DE APRESENTACAO FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO TOPICA FRASCO 1000ML 168

5 306827-7 BISACODIL - CONCENTRAÇAÕ/DOSAGEM 5MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO OU
DRAGEA, VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL COMPRIMIDO 4.374

6 320447 - 2
BUPIVACAINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA OU PERIDURAL

FRASCO AMPOLA
20ML 331

7 310781 - 7 CLONIDINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,100 MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL COMPRIMIDO 5.220

8 310782 - 5 CLONIDINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,200 MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL COMPRIMIDO 1.836

9 307969-4 CLOPIDOGREL, BISSULFATO - CONCENTRAÇÃO/DOSAGEM 75MG, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRAÇAO ORAL

COMPRIMIDO
REVESTIDO 2.550

10 345904 - 7 CLOREXIDINA, DIGLICONATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,5%,FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO ALCOOLICA,FORMA DE APRESENTACAO FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO TOPICA FRASCO 1000ML 222

11 324328 - 1 CLOREXIDINA, DIGLICONATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,12%,FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO,FORMA DE APRESENTACAO FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO TOPICA FRASCO 250ML 192



12 307037 - 9 DESLANOSIDEO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,2 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL AMPOLA 2ML 216

13 307045-0 DEXAMETASONA-CONCENTRAÇÃO/DOSAGEM 1MG/G, FORMA FARMACEUTICA CREME, FORMA
DE APRESENTAÇÃO BISNAGA, VIA DE ADMINISTRAÇÃO TOPICA BISNAGA 10G 648

14 337245 - 6 DILTIAZEM, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 90 MG,FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA DE LIBERACAO PROLONGADA,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL COMPRIMIDO 216

15 311001 - 0
DOPAMINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

AMPOLA 10ML 222

16 314077-6 ESPIRONOLACTONA-CONCENTRAÇÃO/DOSAGEM 25MG, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL COMPRIMIDO 1.974

17 321066-9 FLUMAZENIL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,1 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO INTRAVENOSA AMPOLA 5ML 744

18 311185-7 FLUOXETINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/ DOSAGEM 20 MG, FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL CÁPSULA 522

19 318155 - 3
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + FOSFATO DE SODIO DIBASICO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,16 G/ML + 0,06 G/ML RESPECTIVAMENTE,FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO,FORMA DE APRESENTACAO FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO RETAL

FRASCO 130ML 684

20 316914 - 6 GLICLAZIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 30 MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO DE
LIBERACAO PROLONGADA,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

COMPRIMIDO DE
LIBERACAO

PROLONGADA
26.310

21 311690 - 5
GLICOSE - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO BOLSA OU FRASCO (SISTEMA FECHADO),VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

FRASCO 500ML 1.518

 
Local da entrega: (   ) Almoxarifado      ( x) Farmácia

Responsável pelo acompanhamento do processo (com e-mail e ramal)

NOME: Islena Duarte (Farmacêutica de Planejamento)
SETOR: Central de Abastecimento Farmacêutico - CAF
EMAIL: islene.santos@irh.pe.gov.br
RAMAL: 3183-4546

 
Islena Duarte

Farmacêutica de Planejamento CRF/PE 3909
Núcleo de Apoio à Farmácia - NAFA

Documento assinado eletronicamente por ISLENA NATHALY S DUARTE G DOS SANTOS, em 30/10/2023, às 10:50, conforme horário
oficial de Recife, com fundamento no art. 10º, do Decreto nº 45.157, de 23 de outubro de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código verificador 42752283 e o código CRC C116B553.

INSTITUTO DE RECURSOS HUMANOS

Av. Cons. Rosa e Silva, 36,  - Bairro Aflitos, Recife/PE - CEP 52020-220, Telefone:  

http://legis.alepe.pe.gov.br/arquivoTexto.aspx?tiponorma=6&numero=45157&complemento=0&ano=2017&tipo=
http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

