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Documento de Formalizacao de Demanda 139/2024

Informacoées Basicas

Numero do

UASG Editado por Atualizado em
artefato
139/2024 90159-ESP-HOSP. GERAL S.MATEUS, DR MANOEL SARA ABREU DOS 16/05/2024 09:54 (v
BIFULCO SANTOS 3.1)
Status
ASSINADO

Outras informacoes

Categoria Numero da Contratacao Processo Administrativo
II - compra, inclusive por encomenda/Bens de consumo 14/2024 SEI 024.00071122/2024-89

Informacoées preliminares

REQUISITANTE:

Orgdo: Hospital Geral de Sédo Mateus

Setor Requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Se¢d0 Técnica de Farmacia

Responsavel pela demanda: Audrea Cortez Pronzatti
Matricula: CPF: 136.064.228-57
E-mail: hgsm-farmacia@saude.sp.gov.br

Telefone: (11) 2014-5218

DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSAO DA CONTRATACAO:

29/05/2024

PREVISAO DE PRAZO DE EXECUCAO, APOS A CELEBRACAO DO CONTRATO:
Os medicamentos deverdo ser entregues em 05 (cinco) dias corridos contados da data de retirada/recebimento da nota de

empenho expedidas por quaisquer meios de comunicagdo que possibilitem a comprovagao do respectivo recebimento por parte
da contratada, inclusive por meio eletronico.

GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATAGCAO:

ALTA
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Justificativa: estoque critico, alta demanda dos itens

1. Descricao sucinta do objeto

1. 1.1. Solicitacdo de contratacdo para fornecimento de Medicamentos, nos termos da tabela abaixo,
conforme condicdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

, VALOR VALOR
ITEM DESCRI(;AO APRES. QUANT. CODIGO?BEIAHSICO UNITARIO|| TOTAL
(R9) (R9Y)
DIPIRONA 500MG 105805
01 AMPOLA 20.000 1,068 21.360,00
INJ. 2ML 268252

1.2 - O objeto desta contratagdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto n® 67.985, de 27
de setembro de 2023.

1.3 - Os produtos deverédo ser entregues acompanhados de laudo analitico laboratorial, que comprove a identidadee
qualidade de cada lote, expedido pela propria contratada, desde que seja empresa produtora, titular do registro
naANVISA Tratando-se de empresa distribuidora ou importadora deverd apresentar o referido laudo analitico
laboratorial, expedido pelo detentor do registro na ANVISA.

1.4 - Os medicamentos deverdo, em cumprimento a legislagdo sanitaria, conter em suas embalagens de forma
visivel, os seguintes dizeres: "PRODUTOS DESTINADO AS ENTIDADES PUBLICAS.PROIBIDA A VENDA NO",
bem como estar acompanhados de bula e referéncia ao niumero de lote. Deverdo ainda, em cumprimento a
legislagdo sanitaria, estar de acordo com o disposto na Resolugdo RDC., n°® 71/2009, de 22/12/2009,que estabelece
regras para a rotulagem de medicamentos;

1.5 - Prazo de Validade dos Medicamentos na entrega: 75% de sua validade, contados da data de fabricacéo.

1.6 Correrao por conta da contratada todas as despesas de embalagem, seguros, transporte, tributos,
encargostrabalhistas e previdenciarios, decorrentes da entrega e da prépria aquisicao dos produtos.

1.7 - Local de entrega: Hospital Geral de S&o Mateus - Rua Angelo de Candia n°540 - Bairro S&o Mateus - SdoPaulo
— Sec¢édo de Almoxarifado das 08h00minas 16h30min.

2. Justificativa da necessidade
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Considerando gue o medicamento em questdo foi adquirido através do Processo Sei 024.00014059/2024-
83, 2024NEQ0244- 15/04/24, empresa vencedora Império Pharma Medicamentos Ltda., que enviou email
no dia 17/04/24, anexo aos autos do processo informando que ndo tem condicBes de atender esse
empenho, relatando que nas Ultimas semanas ocorreu um colapso na distribuicdo desse medicamento,
onde ocorreram aumentos significamos nos valores juntos as indUstrias fabricantes do mesmo devido a
falta de insumos na producéo do item, considerando que o prazo de entrega do medicamento expirou e o
nosso estoque esta critico. Devido ao informado acima, estamos solicitando esta compra emergencial,
poisafatado medicamento acarretara grandes danos aos pacientes que sio atendidos neste Hospital.

M edicamento indicado como analgésico (medicamento para dor) e antitérmico (medicamento para
febre), sem substituto farmacoldgico injetavel disponivel no mercado, apresentando efeito analgésico
e antitérmico esperados em 30 a 60 minutos apos a administragdo emergencial, utilizado em ambiente
ambulatorial e hospitalar nos quadros pés-operatdrios e na presenca de febre ata, quando hé risco de
convulsdo.

Indicado em casos de;

Febre;

Dor de cabeca comum ou tensional;

Enxagueca;

Mal-estar da gripe comum;

Dor decorrente de traumas,

Dor oncoldgica;

Dor apéscirurgia;

Dor de origem odontoldgica;

Colicasintestinal, renal ou menstrual.

Trata-se de uma medicacdo imprescindivel para sustentagdo e continuidade da prestagdo dos
servicos hospitalares, sobretudo Unidades de Terapia Intensiva, Pronto Socorro Emergéncia e PCR.
* Salientamos, ainda, que, a presente medicacdo ndo apresenta um substituto equivalente injetéavel na
sua acdo analgésica e + antitérmica, conforme indicacfes citadas acima.

3. Estimativa de quantidade e valores

3.1. A estimativa de quantidades e valores da contratacéo esté prevista no campo 1. Descri¢do sucinta do objeto,
cujo valor total estimado é de R$ 21.360,00 (Vinte e um mil, trezentos e sessenta e seis reais).

4. Vinculacao ou dependéncia com outro DFD

4.1. A execucdo deste DFD nao tem dependéncia prévia com execucao de outro DFD.
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5. DESPACHO

Em conformidade com a Legislagdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente para andlise de
conveniéncia e oportunidade para a aquisi¢do e demais providencias cabiveis.

Audra Cortés Pronzatti

Farmacéutica

Autorizo a contratagdo, encaminhe-se a Diretoria de GTGH para prosseguimento, conforme proposto.

Dra. Karin Fatima Silveira

Autoridade competente

Todas as assinaturas eletronicas seguem o horério oficial de Brasilia e fundamentam-se no §3° do Art. 4° do Decreto n° 10.543,
de 13 de novembro de 2020.

AUDREA CORTEZ PRONZATTI SILVEIRA

Farmacéutica

1Y
tf Assinou eletronicamente em 16/05/2024 as 09:27:47.

KARIN FATIMA SILVEIRA

Autoridade competente

1Y
tf Assinou eletronicamente em 16/05/2024 as 09:54:30.
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https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
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