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Documento de Formalizacdo de Demanda (DFD)

Secretaria Municipal de Saide

(//)"%//mw e @/(m/(( (6///,7 c (/?/cr /)(//’(/0

T Sistema
s Unico
. de Saude

1. Solicitagdo: Aquisicdo de medicamentos destinados a tratamento de pacientes atendidos no Sistema
Unico de Satde - SUS.

2. Justificativa: Justifica-se que os medicamentos ndo fazem parte da atual REMUME, porém foi uma
indicagdo médica, conforme receitas anexas, indicando que o tratamento com os medicamentos
padronizados na rede ndo estd sendo eficazes ou em estdo em tratamento em hospitais de referéncia.

Saliento que os itens serdao analisados para inclusdo no préximo processo licitatério.

3 - Quantitativo : conforme descrito abaixo.

4 - Especificagdo :

e = e =
1 045693 DIACERENA 50 MG 60 CAPSULAS CX 1,00
2 060541 DIACEREINA 100 MG + PARACETAMOL 300MG cX 1,00
TENOXICAM 20 MG+DEFLAZACORT 2 MG+TRAMADOL 25 MG -
COM 30 SACHET
3 048824 GLICOSAMINA + CONDROITINA ( 1,5+ 1,2)GR CX 1,00
ENVELOPE FAMOTDINA 20 MG+TENOXICAM20
MG+TENOXICAM20 MG+TRAMADOL 25 MG 30 SACHET
4 047463 PREGABALINA 100 MG COM 60 CAPSULAS CcX 1,00
5 045752 TRAMADOL 50 MG DIPRONA 500MG COM 240 cX 1,00
CARSULAS e =
& 068075 DESVENLAFAXINA 50MG 60 CAPSULAS X | 1,00 |
7 053226 FLUTAMIDA 250 MG 60 CAPSULAS CX 1,00 |
8 053235 PREGABALINA 75 MG 60 CAPSULAS o 1,00
9 047236 DULOXETINA 60 MG 60 CAPSULAS cX 1,00
10 072388 DESVENLAFAXINA 100MG COM60 CAPSULAS X 1,00
11 076471 CICLOBENZAPRINA 5MG + PARACETAMOL 100MG + CX 1,00
CODEINA 10MG 60 CAPSULAS ‘
12 060202 DUTASTERIDA 0,5MG + TANSULOSINA 0.4MG 30 cX 1,00 |
‘ B CAFEMS - ” R S . .
' 13 058043 ESCITALOPRAM 10 MG 120 CAPSULAS X 100
14 042252 TOPRAMATO 50 MG 60 CAPSULAS '+ R 1,00
15 (076469 CICLOBENZAPRINA 20MG + PROMETAZINA 50MG + £x 1,00
VITAMINA D3 2000U1 + MELOXICAM 15MG + MIRTAZAPINA 45MG
30 CAPSULAS -
16 065960 TRAZODONA 60 CAPSULAS CX 1,00 |
17 069788 GLICOSAMINA 500 MG 60 CAPSULAS cX 1,00
18 076245 SULFATO DE CONDROITINA 400 MG 60 CAPSULAS cxX | 1,00
jm 047204 DIACEREINA 100 MG PARACETAMOL 300+MELOXICAM  CX = 1,00

7. o+FAMOTIDINA 40+ TRAMADOL 25 CX COM 30 SACHET

Fone: (14)3332-3200 — Fax: (14)3332-3206.
E-mail: comprassaudescrp@hotmail.com
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02.00.00 — Poder Executivo

02.04.00 - Secretaria da Saude

02.04.04 — FMS — Assisténcia Farmacéutica
10.303.0008.2.075 — Manutencao da assisténcia farmacéutica
Ficha 155 — Material de Consumo

Ficha 158 — Outros Servigos Terceiros de Pessoa Juridica
Fonte 1 - Tesouro

7 - Forma de Contratagdo: A aquisi¢do serd realizada por compra direta, conforme Art. 75, I, da Lei
Federal 14.133/2021.

8 - Responsdvel pelo acompanhamento da contratacio: Farmacéutica Responsavel: Camila Braga
Ramos, CRF/ SP 96266

9 - Autorizacio

Santa Cruz do Rio Pardo, 20 de margo de 2024.

M
) ® Qorves,
Elaine Milo 0 Marteline Camila Braga Ramos

Secretaria Municipal de Sadde Farmacéutica
Responsavel pela autorizacio da Responsavel pela formalizagdo da
contratagdo demanda

Fone: (14)3332-3200 - Fax: (14)3332-3206.
E-mail: comprassaudescrp@hotmail.com
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Santa Cruz do Rio Pardo, 20 de margo de 2024.

Oficio n2 0156/2024
Assunto: Dispensa de Licitacdo

I - DO OBJETO

Aquisicdo de medicamentos destinados a tratamento de pacientes atendidos no Sistema Unico de Sadde -
SUS.

Il — DA JUSTIFICATIVA

Justifica-se que os medicamentos n3o fazem parte da atual REMUME, porém foi uma indicacdo médica,
conforme receitas anexas, indicando que o tratamento com os medicamentos padronizados na rede ndo
estd sendo eficazes ou estdo em tratamento em hospitais de referéncia. Saliento que os itens serdo
analisados para inclusdo no préximo processo licitatério.

IlI- DA DISPENSA DE LICITACAO:

O presente pedido encontra base juridica no inciso Il do artigo75 da Lein2 14.133/2021.
Art. 75. E dispensavel a licitacio:
Il - Para contratacdo que envolva valores inferiores a R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), no
caso de outros servicos e compras.

O valor foi atualizado, conforme Decreto n2 11.871/2023, para R$ 59.906,02 (cinquenta e nove mil
novecentos e seis reais e dois centavos).

A dispensa de licitacdo, conforme Art. 72 da Lei 14.133/2021, deverd ser instruido com os seguintes
documentos:
I - Documento de formalizacdo de demanda e, se for o caso, estudo técnico preliminar,
analise de riscos, termo de referéncia, projeto basico ou projeto executivo;
Il - Estimativa de despesa, que deverd ser calculada na forma estabelecida no art. 23 desta
Lei;
Il - Parecer juridico e pareceres técnicos, se for o caso, que demonstrem o atendimento dos
requisitos exigidos;
IV - Demonstracdo da compatibilidade da previsdo de recursos orcamentdrios com o
compromisso a ser assumido;
V - Comprovagdo de que o contratado preenche os requisitos de habilitagdo e qualificacdo
minima necessaria;
VI - Razdo da escolha do contratado;
VII - justificativa de preco;
VIIl - autorizagdo da autoridade competente.
Paragrafo Unico. O ato que autoriza a contratacdo direta ou o extrato decorrente do
contrato devera ser divulgado e mantido a disposigdo do publico em sitio eletrénico oficial.

IV- DO ESTUDO TECNICO PRELIMINAR E MAPA DE RISCO

PRAGA DEPUTADO LEONIDAS CAMARINHA, 340 - CENTRO
CEP 18.900-019 SANTA CRUZ DO RIO PARDO-SP

O (14) 3332 - 4000

© rreremuraesanTACRUZDORIOPARDO. SP.COV.BR

@ www.santacruZDORIOPARDO. SP.GOV.BR
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Para a referida contratacdo, nao foi apresentado Estudo Técnico Preliminar - ETP, pois de acordo com o Art.
52 do Decreto Municipal n? 007 de 22 de janeiro de 2024, 0 mesmo pode ser dispensado por se enquadrar
no inciso 1l do Art. 75 da Lei 14.133/2023. O Mapa de Risco ndo foi elaborado devido a baixa complexidade
do item a ser adquirido.

V- DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

02.00.00 — Poder Executivo

02.04.00 — Secretaria da Saude

02.04.04 — FMS — Assisténcia Farmacéutica
10.303.0008.2.075 — Manutencdo da assisténcia farmacéutica
Ficha 155 — Material de Consumo

Ficha 158 — Outros Servigos Terceiros de Pessoa Juridica
Fonte 1 - Tesouro

VI - DA DISPENSA ELETRONICA

Nao se aplica a realizagdo de dispensa eletronica, para a presente contratacdo, conforme §72 do Decreto
Municipal n2 007 de 22 de janeiro de 2023.

VII - DA RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR OU EXECUTANTE

A escolha é pelo menor valor, considerando a habilitagdo do fornecedor e prazo de entrega, uma vez que a
necessidade é para entrega imediata. Foram consultados fornecedores do municipio, em condicbes de
realizar a entrega no prazo.

VIII - DAS COTACOES

Foram realizadas cotagBes de pregos junto a fornecedores do municipio, com ramo de atividade compativel
ao objeto, buscando averiguar os valores praticados, comprovando que os valores encontrados sdo
compativeis com os valores de mercado, ndo gerando prejuizos ao municipio e ainda incentivando o
comeércio local.

IX- DA HABILITACAO JURIDICA E DA REGULARIDADE FISCAL

A contratada demostra sua habilitagdo juridica e regularidade fiscal, para a execucéo e entrega do objeto.

X - DA ESCOLHA

A empresa contratada apresentou o menor valor para o item.

XI - DA JUSTIFICATIVA DO PRECO

O prego ofertado é compativel com os valores praticados no mercado.

X!l — DO PARECER JURIDICO

PRACA DEPUTADO LEONIDAS CAMARINHA, 340 - CENTRO
CEP 18.900-019 SANTA CRUZ DO RIO PARDO-SP

M (14) 3332 - 4000

e PREFEITURA@SANTACRUZDORIOPARDO. SP.GOV.BR

@ www.sanTACRUZDORIOPARDO. 5P.COV.8R
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O Parecer Juridico, de acordo com o Paragrafo Unico do Art. 102 do Decreto Municipal n? 007 de 22 de

janeiro de 2024 e Art. 12 da Portaria n2 01 de 15 de janeiro de 2024, para o presente caso de contratacdo é
dispensavel.

XIil - DA AUTORIZACAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

Neste caso, por se tratar do valor, considera-se autoridade competente, a Sra. Elaine Milo Nardo Marteline,

Secretaria Municipal de Satude, onde abaixo assinado, com base nas alegagbes acima, AUTORIZA e
DETERMINA a referida contratacdo.

Elaine do Marteline

Secretaria Municipal de Saude

Camila Braga Ramos
Farmacéutica

PRACA DEPUTADO LEONIDAS CAMARINHA, 340 - CENTRO
CEP 18.900-019 SANTA CRUZ DO RIO PARDO-SP

O (14) 3332 - 4000
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