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COORDENADORIA DE LICITAGOES, MATERIAIS E PATRIMONIO

1. AREA REQUISITANTE

SECRETARIA DE SAUDE — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

2. OBJETO

Aquisicao do Medicamento (PSICOTROPICO) carbamazepina 200 mg, para distribuicdo na Rede e
atendimento de demanda judicial.

3. CATEGORIA DA CONTRATACAO

Material/Consumo [1Servigo [1Obras LI Servigos de Engenharia
[1Solugées de TI [1Locagdo de Iméveis [1Alienagdo/Concessio/Permissio

4. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Com base na necessidade premente de manter o abastecimento regular destes itens na rede de
saude municipal e que a falta destes podera ocasionar sérios agravos a saude do paciente, inclusive
ao oObito. Além disso, o ndo atendimento de demandas judiciais pode ensejar bloqueio de verbas
publicas, sequestro de bens, entre outras consequéncias potencialmente graves a Administracdo
Publica.

A REMUME ¢€ considerada estudo técnico, visto que é revisada pela equipe multidisciplinar da
Secretaria de Saude, e passa por aprovacdo na Camara Técnica Municipal, apds consulta publica com
todos os prescritores municipais;

Esclarecemos que a REMUME (Rela¢do Municipal de Medicamentos Essenciais) é um dos marcos da
instituicdo do Sistema Municipal de Assisténcia Farmacéutica, que engloba ag¢bes desde a selecdo de
produtos farmacéuticos até o momento de sua utilizacio pelo usuario do Sistema Unico de Satde
(SUS) no municipio, e serve como base para orientar a aquisicao de produtos eficazes e seguros, a
prescricao e a dispensagao, constituindo a melhor geréncia para os recursos publicos que devem ser
aplicados de modo equanime.

Considerando que a dltima revisdo foi realizada em 11/02/2022 através do processo 2115/2022 e todos
os medicamentos e insumos que constam neste processo fazem parte dos medicamentos e insumos
essenciais no municipio, desta forma, a Rede de Salde ndo pode ficar desabastecida destes itens;

Informamos que todos os itens constantes neste processo sao padronizados e estdo na REMUME
(RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS);Considerando que a quantidade
estabelecida para o abastecimento de 12 (doze) meses da rede de sadde, teve como base no
consumo mensal de cada equipamento de satde do Municipio, prevendo um aumento de 30% no
consumo em relagao ao Ultimo ano, por conta da crescente demanda de atendimentos nos Servicos e
um estoque de seguranca;

Ressaltamos que, hd itens destinados ao atendimento das demandas judiciais impetradas contra o
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Municipio, e a falta desses medicamentos podera acarretar graves consequéncias a administracao
publica, visto que o ndo atendimento de demandas judiciais pode ensejar bloqueio de verbas publicas

e sequestro de bens;

5. MATERIAIS / CONSUMO / SERVICOS

CODIGO E-| CATMAT / 5
ITEM |~ S0y et DESCRIGAO UNID. QTDE.
1 1249 | 267618 | Carbamazepina 200 mg em comprimido CcMP 2.900.000

6. VINCULACAO OU DEPENDENCIA COM OUTRO PROCESSO DE COMPRAS

Nao L]1Sim

7. DOTACOES ORCAMENTARIAS

R(I:EODBSSO PROGRAMA DE TRABALHO RUBRICA FONTE Egag%gg
621 12.12.10.303.0028.2458 3.3.90.30.09 1 31000
623 12.12.10.303.0028.2458 3.3.90.30.09 2 30021
624 12.12.10.303.0028.2458 3.3.90.30.09 5 30400

8. PEDIDO(s) DE COMPRAS N.° | 2025/1144

(Nos casos de itens com participagdo de mais de um 6érgao, citar todos os pedidos de compras elaborados)

DATA PREVISTA PARA CONCLUSAO DO PROCESSO | 25/04/2024

9. IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS DA AREA REQUISITANTE
ORDENADOR DE DESPESA (SECRETARIO / ADJUNTO OU EQUIVALENTE)

NOME CPF CARGO / FUNCAO

ELIENE DE PAULA PINTO 046.620.298-99 | SECRETARIA DE SAUDE
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SERVIDOR RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO DFD

NOME CPF CARGO / FUNCAO

WILKSONITA O. SOUZA 280.515.858-01 ASSISTENT ADM. SR IV

INDICACAO DE SERVIDOR PARA COMPOR EQUIPE DE APOIO (PORTARIA 11.801/24)

NOME CPF CARGO / FUNGCAO

Priscila Rico da Luz Loureiro 268.515.768-99 Farmacéutica

INDICACAO DE SERVIDOR PARA FISCAL DE ATA / CONTRATO

NOME CPF CARGO / FUNCAO

GEOVANNA LIMA MALOSSO ARAUJO 484.786.068-31 FARMACEUTICA

INDICACAO DE SERVIDOR PARA GESTOR DE ATA/ CONTRATO

NOME CPF CARGO / FUNCAO

Daniele Cestari Marino de Oliveira 359.889.058-38 Gerente de Salde

Ih "/ Cf«_/\,#f’ [ / < -\«_R/,/\;, . /4
| ! {

Eliene de Paula Pinto

Secretaria de Saude
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