Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Saude

1 DE_JUNHO 1912
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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA (DFD) N° 41/2024/SEMUSA

Secretaria: Secretaria Municipal de Satde

Setor Requisitante: Farméacia Municipal - Atenc¢do Primaria

Responsavel pela demanda: Gisele Cristina Alves Moreira Vasconcellos

CPF: 013.324.596-92 Matricula: 1845-7

E-mail: bomdespacho.unidadel.rft@pmbd.mg.gov.br

1. Objeto:

1.1. Aquisi¢do de medicamentos para atendimentos as demandas judiciais e Centro de Controle
de Zoonoses, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas no Termo de
Referéncia.

2. Justificativa da necessidade da contratacao

2.1. Os medicamentos sdo para o atendimento as demandas judiciais' em desfavor do municipio,
visto que ndo sao medicamentos padronizados no municipio e portanto ndo fazem parte do rol de
itens constantes da Relagdo Municipal de Medicamentos - REMUME, que sdo de Distribuigdo
gratuita aos pacientes atendidos diariamente através da rede de farmécias municipais.

2.2. Contudo, uma vez que o municipio tem a obrigacdo de fornecé-los ainda que por
determinagdes judiciais, torna-se imprescindivel que haja meios de adquiri-los,
preferencialmente através de processo licitatdrio, com a possibilidade de aquisi¢do parcelada e
pelo periodo necessario para cumprimento do feito.

2.3. Para o processo e futura aquisi¢ao, foi incluido também o medicamento Tiopental 1g, uma
vez que o item restou fracassado no Processo Licitatorio n® 86/2024 PE 31/2024, em sessao
realizada no dia 14 de agosto de 2024. O medicamento ¢ utilizado exclusivamente no Centro de
Controle de Zoonoses.

1.4. Dessa forma, solicita-se a abertura de processo licitatorio com Registro de Pregos para a
formalizagdo de Atas com futuros fornecedores e fazer aquisi¢des parceladas, de acordo com a
necessidade de cumprimento das demandas.

3. Descricdes e quantitativos

I;f Unidade Quantidade Descricao
1 | Comprimido 1440 Apixabana 5 mg
2 | Comprimido 1500 Aripiprazol 15 mg

! As ordens judiciais ndo serdo disponibilizadas publicamente, visto que contém informagdes sensiveis de terceiros.
Os processos sao: 0043407-35.2016.8.13.0074, 5000394-22.2021.8.13.0074, 0011584-09.2017.8.13.0074,
5003174-32.2021.8.13.0074, 5003283-46.2021.8.13.0074, 0043407-35.2016.8.13.0074,
5000941-33.2019.8.13.0074, 5003129-62.2020.8.13.0074, 0064200-63.2014.8.13.0074
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: PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https:/ic.atende net/p6Gccc368dded2.



Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Saude

3 Seringa

pré-preenchida 6 Denosumabe 60 mg
4 | Comprimido 2100 Divalproato de sédio ER 500 mg
5| Comprimido 900 Etexilato de dabigatrana 110 mg
6 | Comprimido 1440 Olmesartana 40 + hidroclorotiazida 12,5 mg
7 | Comprimido 2100 Oxibutinina 5 mg
8 | Comprimido 1400 Rivaroxabana 20 mg
9 [ Comprimido 2100 Rivaroxabana 15 mg
10 Seringa

pré-preenchida 20 Romosozumabe 90 mg/mL (105 mg)
11 [ Comprimido 500 Sertralina 50 mg

Tiopental 1g- P6 liofilizado para solug¢do injetdvel -

12 |Frasco - Ampola 7 Codigo CATMAT - BR0278261

3.1. O quantitativo tem embasamento nas determinagdes judiciais em desfavor do municipio. O
item tiopental, teve seu quantitativo com base no consumo anual do item pelo Setor de
Vigilancia Epidemiolédgica, quando da realizacdo de eutanésia no ano de 2023.

4. Estimativa de precos da contratagao

4.1. O valor total estimado para a contratagdo é de R$113.542,56 (Cento e Treze Mil,
Quinhentos e Quarenta e Dois Reais e Cinquenta e Seis Centavos). O valor possui embasamento
na planilha de composicao de custos, anexo I do Termo de Referéncia.

5. Indicagio dos integrantes da equipe de planejamento da contrataciao
5.1. Sao responsaveis pelo planejamento da contratagdo os seguintes servidores:

a) Gisele Cristina Alves Moreira Vasconcellos, portadora do CPF 013.324.596-92 , matricula
1845-7, e-mail bomdespacho.unidadel.rft@pmbd.mg.gov.br (Requisitante).

b) Rafaela Pereira de Souza, portadora do CPF 097.169.566-06, matricula 1417-1, e-mail
rafaela.souza@pmbd.mg.gov.br (Integrante Técnico).

Bom Despacho, 20 de Agosto de 2024, 112° ano de emancipacao do Municipio.
(1* versao)
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Documento assinado digitalmente

g ub GISELE CRISTINA ALVES MOREIRA VASCONCELL

Data: 26/08/2024 14:55:28-0300
Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

GiSele Ciivuinin 221 ven traviviie ruvvvsiveiiod
Requisitante
Matricula 1845-7

Rafaela Pereira de Souza
Integrante técnico
Matricula 1417-1

Autorizo a abertura deste processo

Tamara Bicalho Cruz Oliveira
Secretaria Municipal de Satude
Matricula 1664-6

Assinado digitalmente por: Assinado eletronicamente por:

TAMARA BICALHO CRUZ RAFAELA PEREIRA DE SOUZA
097.169.566-06

assinado 04/09/2024 16:01:08

eletronicamente
Assinatura digital avancada com certificado digital ndo ICP-
Brasil.
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