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PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA

DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DA DEMANDA - DFD

DFD N¢ 27-2025

Unidade Requisitante: SESA DATA:
Assisténcia Farmacéutica 25/11/2025

Objeto: Medicamentos padronizados conforme preconizado Ceftriaxona Sédica pd para sol inj 1g
- Uso Endovenoso, Dexclorfeniramina Maleato 2mg/5mL Solu¢do Oral - Frasco minimo 100mL,
Hioscina ou Bultiprometo de Escopolamina 10mg/mL Solu¢do Oral Gotas - Frasco 20mlL,
Ipratrépio Brometo 0,25mg/mL Solugdo para inalagdo - Frasco 20mL, Omeprazol Sédico 40mg pd
para Solucdo Injetdvel.

( ) Servico ndo Continuado

( ) Servico Continuado SEM dedicacao exclusiva de
Contratagao/ mao de obra

( ) Servico Continuado COM dedicacao exclusiva de
Aquisicao mao de obra

(X) Material de Consumo

() Material permanente/equipamento

Responsavel pela Demanda Milena Lopes
Mariana Meneguelli

Email: gerencia.farmacia@serra.es.gov.br
Telefone: (27) 9 8166-1574

Modalidades da Lei n? 14.133/2021

( ) Pregao
Forma de (X) Pregdo - Ata de Registro de Precos
Contratagao ( ) Concorréncia
( ) Dispensa

() Inexigibilidade

() Adesao a Ata de Registro de Pregos

1. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
A aquisicdo dos materiais se faz necessdria para atingir o interesse publico irrenunciavel da

manutencdo de seus estoques no Almoxarifado da Saude da Prefeitura da Serra e,
consequentemente, dos atendimentos prestados nos servicos de saude. Dessa forma, torna-se
possivel viabilizar suporte terapéutico, seguro e eficiente, aos usudrios atendidos nos servigos de
saude da rede municipal.

Apesar de os itens solicitados estarem contemplados no Programa Estadual de Registro de Pregos

(PERP), procede-se a abertura de processo interno para aquisicio desses medicamentos, em
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conformidade com a Lei n2 14.133/2021 - Nova Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos,
gue orienta a administracdo publica a adotar medidas preventivas para garantir a continuidade do
servico publico, assegurar a adequada prestacdo dos servicos a sociedade e planejar a prevengdo
de eventuais interrupg¢des no fornecimento de bens essenciais.

A medida justifica-se pelo fato de que os itens se encontram em etapas iniciais do processo de
registro de pre¢os pelo programa estadual, podendo haver atrasos na publicacdo das atas das
edicoes vigentes, o que comprometeria a disponibilidade regular desses medicamentos. Assim, a
abertura do processo interno configura-se como a¢ao preventiva, garantindo a efetividade do
atendimento a populacdo e o cumprimento do dever legal de continuidade do servico publico.
Medicamentos e indicagdes clinicas:

» Ceftriaxona Sddica po para solugdo injetavel 1 g — Uso Endovenoso

A ceftriaxona é um antibidtico da classe das cefalosporinas de 32 geracdo, indicado para o
tratamento de infecgbes bacterianas moderadas a graves, como pneumonias, infec¢des urindrias,
infeccbes de pele, meningites, sepse e doencgas sexualmente transmissiveis como a gonorreia.
Atua inibindo a sintese da parede celular bacteriana ao se ligar as proteinas ligadoras de penicilina,
o0 que compromete a integridade estrutural da bactéria, levando a lise e morte do microrganismo.
» Dexclorfeniramina Maleato 2 mg/5 mL — Solugdo Oral

A dexclorfeniramina é um anti-histaminico pertencente a classe dos antagonistas H1, indicada
para o alivio de sintomas alérgicos como rinite, prurido, urticaria, conjuntivite alérgica e reagdes
cutaneas. Atua bloqueando competitivamente os receptores H1 da histamina, impedindo a acdo
dessa substancia liberada nas reacdes de hipersensibilidade. Com isso, reduz espirros, coriza,
coceira e vermelhiddo, apresentando também leve efeito sedativo.

» Hioscina (Escopolamina) 10 mg/mL — Solugdo Oral em Gotas

A hioscina, ou butilborometo de escopolamina, é um antiespasmaédico utilizado para o alivio de
dores e desconfortos abdominais decorrentes de espasmos do trato gastrointestinal, biliar ou
urindrio. Atua bloqueando os receptores muscarinicos do sistema parassimpatico, reduzindo o
tbnus e os movimentos involuntarios da musculatura lisa. Dessa forma, diminui os espasmos,
cOlicas e a dor associada a contragao excessiva desses 6rgaos.

> lpratropio Brometo 0,25 mg/mL — Solugdo para Inalagdo
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O ipatropio brometo é um broncodilatador anticolinérgico indicado para crises de broncoespasmo
em condicées como DPOC, asma e bronquite. Age bloqueando os receptores muscarinicos M3
presentes na musculatura lisa das vias aéreas, impedindo a acdo da acetilcolina e promovendo
relaxamento dos brénquios, reducdo da secrecdo respiratdria e melhora do fluxo de ar. E utilizado
por nebulizagdo para ac¢do local rdpida.

» Omeprazol Sédico 40 mg — P6 para Solugdo Injetavel

O omeprazol sédico injetavel é indicado para condicdes que requerem inibicdo imediata e potente
da secrecao acida, como Ulcera péptica hemorragica, refluxo gastroesofdgico grave, prevencdo de
gastrites de estresse e quando a via oral ndo é possivel. Atua como um inibidor da bomba de
prétons (IBP), bloqueando irreversivelmente a enzima H+/K+-ATPase nas células parietais gastricas,
reduzindo drasticamente a producdo de acido cloridrico e promovendo cicatrizacdo das mucosas
gastroduodenais.

Informamos que os itens sdo padronizados pelo Municipio da Serra e disponibilizados nas
Unidades de Saude.

2. DESCRIGOES E QUANTIDADES
2.1 As descri¢cdes e quantidades estimados constam da tabela baixo:

Item Objeto Unidade Quantidade
1 CEFTRIAXONA SODICA PO PARA SOL FRASCO 50.000
INJ 1G USO ENDOVENOSO AMPOLA

SMAR: 1.33.14.0012-8

2 DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO FRASCO 30.000
2MG/5ML SOLU(;AO ORAL FRASCO
MINIMO 100ML

SMAR: 1.33.12.0013-7

3 HIOSCINA OU BUTILBROMETO DE FRASCO 25.000

ESCOPOLAMINA 10MG/ML SOLUGAO
ORAL GOTAS — FRASCO 20ML
SMAR: 1.33.60.0002-0

4 IPRATROPIO, BROMETO 0,25MG/ML FRASCO 1.500
SOLUGAO PARA INALACAO — FRASCO
20ML
SMAR:1.33.66.0006-0
5 OMEPRAZOL SODICO 40MG PO PARA FRASCO 12.000

SOLUGAO INJETAVEL
SMAR: 1.33.61.0065-3

3. OBSERVAGOES GERAIS
3.1 PRAZO E LOCAL DE ENTREGA/EXECUGCAO
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3.1.1 Os materiais deverdao ser entregues no prazo de até 20 dias Uteis, a contar da data do
recebimento de Autorizacao de Servigo.

3.1.2 Os materiais deverdo ser entregues no Almoxarifado da Saude: Rua Comendador Alcides
Simdo Helou, 1478 — Galp3o 2 e 3 — CIVIT Il — Serra/ES — CEP: 29.168-090, no horario das 07:00 as
12:00 horas, de 22 a 62 feira.

3.2 DO PAGAMENTO

3.2.1 O pagamento sera efetuado medicante apresentagdo da Nota Fiscal, sem emendas ou
rasuras, bem como os documentos de regularidade fiscal e trabalhista.

3.2.2 A Nota Fiscal, depois de conferida e atestada, serda encaminhada para processamento e
pagamento até 30 dias corridos.

3.2.3
Responsavel pela formalizagao Milena Silva Lopes
de demanda Farmacéutica CRF ES - 8391 / Aquisi¢do de

Medicamentos
Matricula PMS/SESA 91.488

Gerente Mariana Meneguelli D'Agostin
Gerente da Assisténcia Farmacéutica PMS

Farmacéutica — CRF/ES 1180
Matricula PMS/SESA 79.235

4. APROVACAO
4.1 Em conformidade com a legislacdo que rege o tema, aprovo o prosseguimento da
abertura do processo para a contratacdo, considerando sua relevancia e oportunidade
em relac3o as necessidades da Area Requisitante.

Ana Paula Ferreira de Matos da Cunha
Superintendente de Gestdo Administrativa
Secretaria de Saude de Serra - ES

Andria Carla Nascimento Pesente
Subsecretaria de Gestdo Administrativa
Secretaria de Salde de Serra - ES
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PROTOCOLO DE ASSINATURAC(S)

O documento acima foi assinado eletronicamente e pode ser acessado no enderecgo

https://prefeiturasempapel.serra.es.gov.br/autenticidade utilizando o identificador
340030003500360038003400310038003A005000

Assinado eletronicamente por Milena Silva Lopes em 25/11/2025 10:55
Checksum: 8BE8D98710FBD58E60B837F114A3BD02716764EECB1B42B94A1DFC6C27BEF987

Assinado eletronicamente por ANDRIA CARLA NASCIMENTO PESENTE em 25/11/2025 11:09
Checksum: EA2B19BC192704DA5EA6F2F9BE911D72425151E7EC0190FC07BBD732CDBAD12F

Assinado eletronicamente por MARIANA MENEGUELLI DAGUSTINHO em 25/11/2025 13:46
Checksum: 1872ACAA28F7D93F6879D54E886E4600132D685800277883263789C81B8BAA3B

Assinado eletronicamente por Ana Paula Ferreira de Matos da Cunha em 25/11/2025 15:49
Checksum: D4BF3DC39AD247205FC3F584E2AABSDC1D555EB182C35F028EFDBAC676882D7C

Autenticar documento em https://prefeiturasempapel.serra.es.gov.br/autenticidade
com o identificador 340030003500360038003400310038003A005000, Documento assinado digitalmente
conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






