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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA – DFD

1. Informações básicas

Dados do Solicitante

Nome do Responsável pela Demanda: Maria Fernanda Siqueira Barros

Departamento: SS-5 – Departamento de Apoio à Gestão do SUS 

Seção/Serviço: SS-543 – Seção de Unidades de Farmácia

Data da Solicitação: 13/06/2024

E-mail: farmacia.saaj@saobernardo.sp.gov.br Telefone: (11) 2630-9578

2. Justificativa da necessidade da contratação:

Esta contratação visa fornecer abastecer o estoque do Serviço de Atendimento de Ações Judiciais – 
SAAJ, visando o atendimento as necessidades excepcionais dos pacientes que obtiveram na justiça 
o direito ao seu recebimento, obrigando o Município a realizar seu fornecimento, tanto para 
manutenção quanto para a recuperação de sua saúde, de acordo com seu pedido médico. 

O não cumprimento de determinação judicial implicaria na interrupção da terapia do paciente com 
prejuízos à sua saúde e em penalidades, incluindo multas e sanção estabelecida na sentença 
judicial, com impacto negativo no orçamento e na gestão da Administração Municipal. 

Considerando que os presentes medicamentos prosseguem via processo licitatório, esta contratação 
fora dimensionada visando o abastecimento do Serviço de Atendimento de Ações Judiciais – SAAJ 
durante este espaço de tempo, afastando qualquer solução de continuidade dos atendimentos e 
serviços prestados.

3. Indicação do objeto necessário para o atendimento à demanda:

Para garantir o cumprimento das determinaçãoes judiciais são imprescindiveis as aquisiçõs dos 
medicamentos listados, visto que as mesmas são oriundas de condutas médicas expressas em receita, 
estritamente necessárias aos tratamentos dos pacientes atendidos por esta Municipalidade

4. Informações relevantes acerca da contratação atual:

Informamos que a aquisição destes itens são feitas regularmente, sempre que o estoque atinge seu 
ponto de pedido, com o objetivo de manter quantitativo em estoque adequado a garantir o 
fornecimento contínuo e ininterrupto ao paciente e evitar excesso ou perda. Este processo é 
realizado de forma contínua enquanto o Município estiver obrigado a cumprir as decisões judiciais e 
houver prescrição médica que embase a necessidade do atendimento.. 

5. Expectativa de resultados a serem alcançados:

O propósito desta contratação é cumprir rigorosamente com as determinações judiciais, assegurando 
a continuidade ininterrupta do tratamento dos pacientes envolvidos, evitando prejuízos à sua saúde e 
a incidência de multas e sanções ao Município em caso de descumprimento de ordem judicial. 
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MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saúde

Rua João Pessoa, 59 – Tel: 2630-6261/saude@saobernardo.sp.gov.br
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6. Assinaturas

MARIA FERNANDA SIQUEIRA BARBOSA DE BARROS 
RESPONSÁVEL PELA DEMANDA
DIRETORA DE SEÇÃO – SS-541

VALQUIRIA DE SOUZA DJEHIZIAN
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE APOIO À GESTÃO DO SUS – SS-5
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Planejamento de Contratação Anual

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Município de São Bernardo do Campo

Documento de Formalização de Demanda - DFD

Documento extraído do Sistema PCA - Publicado no Portal Nacional de Contratações
Públicas – PNCP - Atendendo o disposto no inciso VI, VII e § 1º do art. 12, da Lei Federal
nº 14.133/ 2021; Caput do artigo  6º, inciso I do art. 14 e art. 15 do Decreto Municipal n°

22.260/2023 e  Decreto Municipal n° 22.330/2023.

1.  Número do Item no PCA: 100815

2.  Secretaria 9 - Secretaria de Saúde - Fundo de
Saúde

    Unidade 95 - Departamento de Apoio à Gestão do
SUS

    Responsável null

    Prioridade

3.  Descrição do Item:
APIXABANA 5MG COMPRIMIDO REVESTIDO - COMPRIMIDO

4.  Expectativa de resultados a serem alcançados:
null

5.  Informações relevantes acerca da contratação atual:
null

6.  Justificativa:
Atendimento Judicial de Mirella Pretto de Amorin, Lazaro Aparecido de Almeida
Pinto e Maria Felix

7.  Material ou Serviço: Material

8.  Quantidade: 2160

9.  Valor Unitário Estimado: 2.02

10. Código do Item: 70000000

11. Descrição do Item:
12. Código Grupo/Classe: 65/31

13. Local de Entrega/Execução: Av. Redenção, 271 - São Bernardo do
Campo
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14. Data Pretendida para
Aquisição/Contratação:

21-05-2024

15. Fonte de Recurso: Outras Fontes de Recurso

16. Elemento de Despesa: 339032

17. Programa de Trabalho: Não

18. Há Vinculação com o PDTIC: Não

19. Conexão com Outra
Contratação:

Sim

20. Outra Contratação Relacionada: 0

21. Outro Contrato: Não

22. Vencimento do Contrato:

23. Exercício: 2024

24. Oneração no exercício: 4363.2

25. Publicado: Sim

26. Usuário: Usuário DTI
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Planejamento de Contratação Anual

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Município de São Bernardo do Campo

Documento de Formalização de Demanda - DFD

Documento extraído do Sistema PCA - Publicado no Portal Nacional de Contratações
Públicas – PNCP - Atendendo o disposto no inciso VI, VII e § 1º do art. 12, da Lei Federal
nº 14.133/ 2021; Caput do artigo  6º, inciso I do art. 14 e art. 15 do Decreto Municipal n°

22.260/2023 e  Decreto Municipal n° 22.330/2023.

1.  Número do Item no PCA: 100957

2.  Secretaria 9 - Secretaria de Saúde - Fundo de
Saúde

    Unidade 95 - Departamento de Apoio à Gestão do
SUS

    Responsável null

    Prioridade

3.  Descrição do Item:
OXCARBAZEPINA 60MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 100ML (MARCA
TRILEPTAL)

4.  Expectativa de resultados a serem alcançados:
null

5.  Informações relevantes acerca da contratação atual:
null

6.  Justificativa:
Atendimento Judicial de Lucas Paie Leal e Fernanda Simões Silva

7.  Material ou Serviço: Material

8.  Quantidade: 216

9.  Valor Unitário Estimado: 79.6

10. Código do Item: 70000000

11. Descrição do Item:
12. Código Grupo/Classe: 65/31

13. Local de Entrega/Execução: Av. Redenção, 271 - São Bernardo do
Campo
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14. Data Pretendida para
Aquisição/Contratação:

21-05-2024

15. Fonte de Recurso: Outras Fontes de Recurso

16. Elemento de Despesa: 339032

17. Programa de Trabalho: Não

18. Há Vinculação com o PDTIC: Não

19. Conexão com Outra
Contratação:

Não

20. Outra Contratação Relacionada: 0

21. Outro Contrato: Não

22. Vencimento do Contrato:

23. Exercício: 2024

24. Oneração no exercício: 17193.6

25. Publicado: Sim

26. Usuário: Usuário DTI
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Planejamento de Contratação Anual

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Município de São Bernardo do Campo

Documento de Formalização de Demanda - DFD

Documento extraído do Sistema PCA - Publicado no Portal Nacional de Contratações
Públicas – PNCP - Atendendo o disposto no inciso VI, VII e § 1º do art. 12, da Lei Federal
nº 14.133/ 2021; Caput do artigo  6º, inciso I do art. 14 e art. 15 do Decreto Municipal n°

22.260/2023 e  Decreto Municipal n° 22.330/2023.

1.  Número do Item no PCA: 100974

2.  Secretaria 9 - Secretaria de Saúde - Fundo de
Saúde

    Unidade 95 - Departamento de Apoio à Gestão do
SUS

    Responsável null

    Prioridade

3.  Descrição do Item:
PRUCALOPRIDA 2MG COMPRIMIDO

4.  Expectativa de resultados a serem alcançados:
null

5.  Informações relevantes acerca da contratação atual:
null

6.  Justificativa:
Atendimento de Fernanda Simões da Silva

7.  Material ou Serviço: Material

8.  Quantidade: 360

9.  Valor Unitário Estimado: 11.8

10. Código do Item: 70000000

11. Descrição do Item:
12. Código Grupo/Classe: 65/31

13. Local de Entrega/Execução: Av. Redenção, 271 - São Bernardo do
Campo

14. Data Pretendida para
Aquisição/Contratação:

21-05-2024
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15. Fonte de Recurso: Outras Fontes de Recurso

16. Elemento de Despesa: 339032

17. Programa de Trabalho: Não

18. Há Vinculação com o PDTIC: Não

19. Conexão com Outra
Contratação:

Não

20. Outra Contratação Relacionada: 0

21. Outro Contrato: Não

22. Vencimento do Contrato:

23. Exercício: 2024

24. Oneração no exercício: 4248

25. Publicado: Sim

26. Usuário: Usuário DTI
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Planejamento de Contratação Anual

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Município de São Bernardo do Campo

Documento de Formalização de Demanda - DFD

Documento extraído do Sistema PCA - Publicado no Portal Nacional de Contratações
Públicas – PNCP - Atendendo o disposto no inciso VI, VII e § 1º do art. 12, da Lei Federal
nº 14.133/ 2021; Caput do artigo  6º, inciso I do art. 14 e art. 15 do Decreto Municipal n°

22.260/2023 e  Decreto Municipal n° 22.330/2023.

1.  Número do Item no PCA: 100996

2.  Secretaria 9 - Secretaria de Saúde - Fundo de
Saúde

    Unidade 95 - Departamento de Apoio à Gestão do
SUS

    Responsável null

    Prioridade

3.  Descrição do Item:
SITAGLIPTINA 100MG COMPRIMIDO

4.  Expectativa de resultados a serem alcançados:
null

5.  Informações relevantes acerca da contratação atual:
null

6.  Justificativa:
Atendimento Judicial de Auda Buosi Molina e Maria de Lourdes Camorci Fernandes

7.  Material ou Serviço: Material

8.  Quantidade: 720

9.  Valor Unitário Estimado: 6.95

10. Código do Item: 70000000

11. Descrição do Item:
12. Código Grupo/Classe: 65/31

13. Local de Entrega/Execução: Av. Redenção, 271 - São Bernardo do
Campo

14. Data Pretendida para
Aquisição/Contratação:

21-05-2024
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15. Fonte de Recurso: Outras Fontes de Recurso

16. Elemento de Despesa: 339032

17. Programa de Trabalho: Não

18. Há Vinculação com o PDTIC: Não

19. Conexão com Outra
Contratação:

Não

20. Outra Contratação Relacionada: 0

21. Outro Contrato: Não

22. Vencimento do Contrato:

23. Exercício: 2024

24. Oneração no exercício: 5004

25. Publicado: Sim

26. Usuário: Usuário DTI
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Planejamento de Contratação Anual

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Município de São Bernardo do Campo

Documento de Formalização de Demanda - DFD

Documento extraído do Sistema PCA - Publicado no Portal Nacional de Contratações
Públicas – PNCP - Atendendo o disposto no inciso VI, VII e § 1º do art. 12, da Lei Federal
nº 14.133/ 2021; Caput do artigo  6º, inciso I do art. 14 e art. 15 do Decreto Municipal n°

22.260/2023 e  Decreto Municipal n° 22.330/2023.

1.  Número do Item no PCA: 100811

2.  Secretaria 9 - Secretaria de Saúde - Fundo de
Saúde

    Unidade 95 - Departamento de Apoio à Gestão do
SUS

    Responsável null

    Prioridade

3.  Descrição do Item:
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 81MG COMPRIMIDO TAMPONADO COM
CARBONATO DE MAGNÉSIO 24,3MG + GLICINATO DE ALUMÍNIO 12,15MG
(MARCA SOMALGIN CARDIO) - COMPRIMIDO

4.  Expectativa de resultados a serem alcançados:
null

5.  Informações relevantes acerca da contratação atual:
null

6.  Justificativa:
Atendimento Judicial de José Augusto Pereira

7.  Material ou Serviço: Material

8.  Quantidade: 360

9.  Valor Unitário Estimado: 0.44

10. Código do Item: 70000000

11. Descrição do Item:
12. Código Grupo/Classe: 65/31

13. Local de Entrega/Execução: Av. Redenção, 271 - São Bernardo do
Campo
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14. Data Pretendida para
Aquisição/Contratação:

21-05-2024

15. Fonte de Recurso: Outras Fontes de Recurso

16. Elemento de Despesa: 339032

17. Programa de Trabalho: Não

18. Há Vinculação com o PDTIC: Não

19. Conexão com Outra
Contratação:

Não

20. Outra Contratação Relacionada: 0

21. Outro Contrato: Não

22. Vencimento do Contrato:

23. Exercício: 2024

24. Oneração no exercício: 158.4

25. Publicado: Sim

26. Usuário: Usuário DTI
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Planejamento de Contratação Anual

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Município de São Bernardo do Campo

Documento de Formalização de Demanda - DFD

Documento extraído do Sistema PCA - Publicado no Portal Nacional de Contratações
Públicas – PNCP - Atendendo o disposto no inciso VI, VII e § 1º do art. 12, da Lei Federal
nº 14.133/ 2021; Caput do artigo  6º, inciso I do art. 14 e art. 15 do Decreto Municipal n°

22.260/2023 e  Decreto Municipal n° 22.330/2023.

1.  Número do Item no PCA: 101051

2.  Secretaria 9 - Secretaria de Saúde - Fundo de
Saúde

    Unidade 95 - Departamento de Apoio à Gestão do
SUS

    Responsável null

    Prioridade

3.  Descrição do Item:
ARIPIPRAZOL 10MG COMPRIMIDO

4.  Expectativa de resultados a serem alcançados:
null

5.  Informações relevantes acerca da contratação atual:
null

6.  Justificativa:
Atendimento Judicial de Geralda Tomazia de Souza

7.  Material ou Serviço: Material

8.  Quantidade: 360

9.  Valor Unitário Estimado: 13.583

10. Código do Item: 70000000

11. Descrição do Item:
12. Código Grupo/Classe: 65/31

13. Local de Entrega/Execução: Av. Redenção, 605 - São Bernardo do
Campo

14. Data Pretendida para
Aquisição/Contratação:

21-05-2024
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15. Fonte de Recurso: Outras Fontes de Recurso

16. Elemento de Despesa: 339032

17. Programa de Trabalho: Programa 15 Atividade 2063

18. Há Vinculação com o PDTIC: Não

19. Conexão com Outra
Contratação:

Não

20. Outra Contratação Relacionada: 0

21. Outro Contrato: Não

22. Vencimento do Contrato:

23. Exercício: 2024

24. Oneração no exercício: 4889.88

25. Publicado: Sim

26. Usuário: Usuário DTI
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Planejamento de Contratação Anual

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Município de São Bernardo do Campo

Documento de Formalização de Demanda - DFD

Documento extraído do Sistema PCA - Publicado no Portal Nacional de Contratações
Públicas – PNCP - Atendendo o disposto no inciso VI, VII e § 1º do art. 12, da Lei Federal
nº 14.133/ 2021; Caput do artigo  6º, inciso I do art. 14 e art. 15 do Decreto Municipal n°

22.260/2023 e  Decreto Municipal n° 22.330/2023.

1.  Número do Item no PCA: 102481

2.  Secretaria 9 - Secretaria de Saúde - Fundo de
Saúde

    Unidade 95 - Departamento de Apoio à Gestão do
SUS

    Responsável null

    Prioridade

3.  Descrição do Item:
¿-GLUCANA DE SACCHAROMYCES CEREVISIAE COM VITAMINAS E MINERAIS
FRASCO 75ML - FRASCO

4.  Expectativa de resultados a serem alcançados:
null

5.  Informações relevantes acerca da contratação atual:
null

6.  Justificativa:
Atendimento de Fernanda Simões da Silva

7.  Material ou Serviço: Material

8.  Quantidade: 24

9.  Valor Unitário Estimado: 0

10. Código do Item:

11. Descrição do Item:
12. Código Grupo/Classe:

13. Local de Entrega/Execução:
14. Data Pretendida para
Aquisição/Contratação:

21-05-2024
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15. Fonte de Recurso: Outras Fontes de Recurso

16. Elemento de Despesa: 339032

17. Programa de Trabalho: Não

18. Há Vinculação com o PDTIC: Não

19. Conexão com Outra
Contratação:

Não

20. Outra Contratação Relacionada: 0

21. Outro Contrato: Não

22. Vencimento do Contrato:

23. Exercício: 2024

24. Oneração no exercício: 1550.4

25. Publicado: Sim

26. Usuário: Usuário DTI
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Planejamento de Contratação Anual

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Município de São Bernardo do Campo

Documento de Formalização de Demanda - DFD

Documento extraído do Sistema PCA - Publicado no Portal Nacional de Contratações
Públicas – PNCP - Atendendo o disposto no inciso VI, VII e § 1º do art. 12, da Lei Federal
nº 14.133/ 2021; Caput do artigo  6º, inciso I do art. 14 e art. 15 do Decreto Municipal n°

22.260/2023 e  Decreto Municipal n° 22.330/2023.

1.  Número do Item no PCA: 100831

2.  Secretaria 9 - Secretaria de Saúde - Fundo de
Saúde

    Unidade 95 - Departamento de Apoio à Gestão do
SUS

    Responsável null

    Prioridade

3.  Descrição do Item:
BRINZOLAMIDA + TIMOLOL 10/5MG COLÍRIO FRASCO 5ML

4.  Expectativa de resultados a serem alcançados:
null

5.  Informações relevantes acerca da contratação atual:
null

6.  Justificativa:
Atendimento Judicial de Antonio Pereira

7.  Material ou Serviço: Material

8.  Quantidade: 12

9.  Valor Unitário Estimado: 0

10. Código do Item:

11. Descrição do Item:
12. Código Grupo/Classe:

13. Local de Entrega/Execução:
14. Data Pretendida para
Aquisição/Contratação:

21-05-2024
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15. Fonte de Recurso: Outras Fontes de Recurso

16. Elemento de Despesa: 339032

17. Programa de Trabalho: Não

18. Há Vinculação com o PDTIC: Não

19. Conexão com Outra
Contratação:

Não

20. Outra Contratação Relacionada: 0

21. Outro Contrato: Não

22. Vencimento do Contrato:

23. Exercício: 2024

24. Oneração no exercício: 1162.8

25. Publicado: Sim

26. Usuário: Usuário DTI
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Planejamento de Contratação Anual

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Município de São Bernardo do Campo

Documento de Formalização de Demanda - DFD

Documento extraído do Sistema PCA - Publicado no Portal Nacional de Contratações
Públicas – PNCP - Atendendo o disposto no inciso VI, VII e § 1º do art. 12, da Lei Federal
nº 14.133/ 2021; Caput do artigo  6º, inciso I do art. 14 e art. 15 do Decreto Municipal n°

22.260/2023 e  Decreto Municipal n° 22.330/2023.

1.  Número do Item no PCA: 100865

2.  Secretaria 9 - Secretaria de Saúde - Fundo de
Saúde

    Unidade 95 - Departamento de Apoio à Gestão do
SUS

    Responsável null

    Prioridade

3.  Descrição do Item:
DESMOPRESSINA 0,2MG COMPRIMIDO

4.  Expectativa de resultados a serem alcançados:
null

5.  Informações relevantes acerca da contratação atual:
null

6.  Justificativa:
Atendimento Judicial de Richard Virag de Andrade

7.  Material ou Serviço: Material

8.  Quantidade: 1440

9.  Valor Unitário Estimado: 7.5

10. Código do Item: 70000000

11. Descrição do Item:
12. Código Grupo/Classe: 65/31

13. Local de Entrega/Execução: Av. Redenção, 271 - São Bernardo do
Campo

14. Data Pretendida para
Aquisição/Contratação:

21-05-2024
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15. Fonte de Recurso: Outras Fontes de Recurso

16. Elemento de Despesa: 339032

17. Programa de Trabalho: Não

18. Há Vinculação com o PDTIC: Não

19. Conexão com Outra
Contratação:

Não

20. Outra Contratação Relacionada: 0

21. Outro Contrato: Não

22. Vencimento do Contrato:

23. Exercício: 2024

24. Oneração no exercício: 10800

25. Publicado: Sim

26. Usuário: Usuário DTI
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Município de São Bernardo do Campo

Documento de Formalização de Demanda - DFD

Documento extraído do Sistema PCA - Publicado no Portal Nacional de Contratações
Públicas – PNCP - Atendendo o disposto no inciso VI, VII e § 1º do art. 12, da Lei Federal
nº 14.133/ 2021; Caput do artigo  6º, inciso I do art. 14 e art. 15 do Decreto Municipal n°

22.260/2023 e  Decreto Municipal n° 22.330/2023.

1.  Número do Item no PCA: 100866

2.  Secretaria 9 - Secretaria de Saúde - Fundo de
Saúde

    Unidade 95 - Departamento de Apoio à Gestão do
SUS

    Responsável null

    Prioridade

3.  Descrição do Item:
DESONIDA 0,5MG + GENTAMICINA 1MG/ML GEL CREME TUBO 30G

4.  Expectativa de resultados a serem alcançados:
null

5.  Informações relevantes acerca da contratação atual:
null

6.  Justificativa:
Atendimento Judicial de Kawã da Silva Rocha

7.  Material ou Serviço: Material

8.  Quantidade: 72

9.  Valor Unitário Estimado: 42.7

10. Código do Item: 70000000

11. Descrição do Item:
12. Código Grupo/Classe: 65/31

13. Local de Entrega/Execução: Av. Redenção, 271 - São Bernardo do
Campo

14. Data Pretendida para
Aquisição/Contratação:

21-05-2024
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15. Fonte de Recurso: Outras Fontes de Recurso

16. Elemento de Despesa: 339032

17. Programa de Trabalho: Não

18. Há Vinculação com o PDTIC: Não

19. Conexão com Outra
Contratação:

Não

20. Outra Contratação Relacionada: 0

21. Outro Contrato: Não

22. Vencimento do Contrato:

23. Exercício: 2024

24. Oneração no exercício: 3074.4

25. Publicado: Sim

26. Usuário: Usuário DTI
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Município de São Bernardo do Campo

Documento de Formalização de Demanda - DFD

Documento extraído do Sistema PCA - Publicado no Portal Nacional de Contratações
Públicas – PNCP - Atendendo o disposto no inciso VI, VII e § 1º do art. 12, da Lei Federal
nº 14.133/ 2021; Caput do artigo  6º, inciso I do art. 14 e art. 15 do Decreto Municipal n°

22.260/2023 e  Decreto Municipal n° 22.330/2023.

1.  Número do Item no PCA: 100874

2.  Secretaria 9 - Secretaria de Saúde - Fundo de
Saúde

    Unidade 95 - Departamento de Apoio à Gestão do
SUS

    Responsável null

    Prioridade

3.  Descrição do Item:
DIACEREÍNA 50MG COMPRIMIDO

4.  Expectativa de resultados a serem alcançados:
null

5.  Informações relevantes acerca da contratação atual:
null

6.  Justificativa:
Atendimento Judicial de Soledade de Las Mercedes Gallardo Romero

7.  Material ou Serviço: Material

8.  Quantidade: 360

9.  Valor Unitário Estimado: 7.45

10. Código do Item: 70000000

11. Descrição do Item:
12. Código Grupo/Classe: 65/31

13. Local de Entrega/Execução: Av. Redenção, 271 - São Bernardo do
Campo

14. Data Pretendida para
Aquisição/Contratação:

21-05-2024
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15. Fonte de Recurso: Outras Fontes de Recurso

16. Elemento de Despesa: 339032

17. Programa de Trabalho: Não

18. Há Vinculação com o PDTIC: Não

19. Conexão com Outra
Contratação:

Não

20. Outra Contratação Relacionada: 0

21. Outro Contrato: Não

22. Vencimento do Contrato:

23. Exercício: 2024

24. Oneração no exercício: 2682

25. Publicado: Sim

26. Usuário: Usuário DTI
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Município de São Bernardo do Campo

Documento de Formalização de Demanda - DFD

Documento extraído do Sistema PCA - Publicado no Portal Nacional de Contratações
Públicas – PNCP - Atendendo o disposto no inciso VI, VII e § 1º do art. 12, da Lei Federal
nº 14.133/ 2021; Caput do artigo  6º, inciso I do art. 14 e art. 15 do Decreto Municipal n°

22.260/2023 e  Decreto Municipal n° 22.330/2023.

1.  Número do Item no PCA: 100907

2.  Secretaria 9 - Secretaria de Saúde - Fundo de
Saúde

    Unidade 95 - Departamento de Apoio à Gestão do
SUS

    Responsável null

    Prioridade

3.  Descrição do Item:
GLICOSAMINA 1,5G PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL SACHÊ 3,95 OU 4G

4.  Expectativa de resultados a serem alcançados:
null

5.  Informações relevantes acerca da contratação atual:
null

6.  Justificativa:
Atendimento Judicial de Maximino Rodrigues Mira

7.  Material ou Serviço: Material

8.  Quantidade: 360

9.  Valor Unitário Estimado: 5.57

10. Código do Item: 70000000

11. Descrição do Item:
12. Código Grupo/Classe: 65/31

13. Local de Entrega/Execução: Av. Redenção, 271 - São Bernardo do
Campo

14. Data Pretendida para
Aquisição/Contratação:

21-05-2024
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15. Fonte de Recurso: Outras Fontes de Recurso

16. Elemento de Despesa: 339032

17. Programa de Trabalho: Não

18. Há Vinculação com o PDTIC: Não

19. Conexão com Outra
Contratação:

Sim

20. Outra Contratação Relacionada: 0

21. Outro Contrato: Não

22. Vencimento do Contrato:

23. Exercício: 2024

24. Oneração no exercício: 2005.2

25. Publicado: Sim

26. Usuário: Usuário DTI
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Município de São Bernardo do Campo

Documento de Formalização de Demanda - DFD

Documento extraído do Sistema PCA - Publicado no Portal Nacional de Contratações
Públicas – PNCP - Atendendo o disposto no inciso VI, VII e § 1º do art. 12, da Lei Federal
nº 14.133/ 2021; Caput do artigo  6º, inciso I do art. 14 e art. 15 do Decreto Municipal n°

22.260/2023 e  Decreto Municipal n° 22.330/2023.

1.  Número do Item no PCA: 100928

2.  Secretaria 9 - Secretaria de Saúde - Fundo de
Saúde

    Unidade 95 - Departamento de Apoio à Gestão do
SUS

    Responsável null

    Prioridade

3.  Descrição do Item:
LEVOTIROXINA 112MCG COMPRIMIDO

4.  Expectativa de resultados a serem alcançados:
null

5.  Informações relevantes acerca da contratação atual:
null

6.  Justificativa:
Atendimento Judicial de Felipe Matozinhos

7.  Material ou Serviço: Material

8.  Quantidade: 360

9.  Valor Unitário Estimado: 0.46

10. Código do Item: 70000000

11. Descrição do Item:
12. Código Grupo/Classe: 65/31

13. Local de Entrega/Execução: Av. Redenção, 271 - São Bernardo do
Campo

14. Data Pretendida para
Aquisição/Contratação:

21-05-2024
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15. Fonte de Recurso: Outras Fontes de Recurso

16. Elemento de Despesa: 339032

17. Programa de Trabalho: Não

18. Há Vinculação com o PDTIC: Não

19. Conexão com Outra
Contratação:

Não

20. Outra Contratação Relacionada: 0

21. Outro Contrato: Não

22. Vencimento do Contrato:

23. Exercício: 2024

24. Oneração no exercício: 165.6

25. Publicado: Sim

26. Usuário: Usuário DTI
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Município de São Bernardo do Campo

Documento de Formalização de Demanda - DFD

Documento extraído do Sistema PCA - Publicado no Portal Nacional de Contratações
Públicas – PNCP - Atendendo o disposto no inciso VI, VII e § 1º do art. 12, da Lei Federal
nº 14.133/ 2021; Caput do artigo  6º, inciso I do art. 14 e art. 15 do Decreto Municipal n°

22.260/2023 e  Decreto Municipal n° 22.330/2023.

1.  Número do Item no PCA: 100937

2.  Secretaria 9 - Secretaria de Saúde - Fundo de
Saúde

    Unidade 95 - Departamento de Apoio à Gestão do
SUS

    Responsável null

    Prioridade

3.  Descrição do Item:
MAGNÉSIO 50MG + ZINCO 2,8MG PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL SACHET 1G

4.  Expectativa de resultados a serem alcançados:
null

5.  Informações relevantes acerca da contratação atual:
null

6.  Justificativa:
Atendimento de Fernanda Simões da Silva

7.  Material ou Serviço: Material

8.  Quantidade: 720

9.  Valor Unitário Estimado: 2.9

10. Código do Item: 7F031030/193

11. Descrição do Item:
12. Código Grupo/Classe: 65/31

13. Local de Entrega/Execução: Av. Redenção, 271 - São Bernardo do
Campo

14. Data Pretendida para
Aquisição/Contratação:

21-05-2024
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15. Fonte de Recurso: Outras Fontes de Recurso

16. Elemento de Despesa: 339032

17. Programa de Trabalho: Não

18. Há Vinculação com o PDTIC: Não

19. Conexão com Outra
Contratação:

Não

20. Outra Contratação Relacionada: 0

21. Outro Contrato: Não

22. Vencimento do Contrato:

23. Exercício: 2024

24. Oneração no exercício: 2088

25. Publicado: Sim

26. Usuário: Usuário DTI
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ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR – ETP

I. Informações Básicas:

Nome do Responsável: Maria Fernanda Siqueira Barbosa de Barros

Área Requisitante: SS-543 – Seção de Unidades de Farmácia 

Categoria do Objeto: Medicamentos

Data da Elaboração: 13/06/2024

E-mail do responsável: farmacia.saaj@saobernardo.sp.gov.br Telefone: (11) 2630-9578

II. Descrição da necessidade da contratação:

Esta contratação visa fornecer abastecer o estoque do Serviço de Atendimento de Ações 
Judiciais – SAAJ, visando o atendimento as necessidades excepcionais dos pacientes que 
obtiveram na justiça o direito ao seu recebimento, obrigando o Município a realizar seu 
fornecimento, tanto para manutenção quanto para a recuperação de sua saúde, de acordo com 
seu pedido médico. 

O não cumprimento de determinação judicial implicaria na interrupção da terapia do paciente com 
prejuízos à sua saúde e em penalidades, incluindo multas e sanção estabelecida na sentença 
judicial, com impacto negativo no orçamento e na gestão da Administração Municipal. 

Considerando que os presentes medicamentos prosseguem via processo licitatório, esta 
contratação fora dimensionada visando o abastecimento do Serviço de Atendimento de Ações 
Judiciais – SAAJ durante este espaço de tempo, afastando qualquer solução de continuidade dos 
atendimentos e serviços prestados.

III. Área requisitante:

SS-543 – Seção de Unidades de Farmácia

IV. Requisitos da contratação:

A demanda de contratação surge em decorrência das determinações judiciais,  onde as prescrições 
médicas constantes nos autos dos processos estabelecem os itens necessários para os 
tratamentos dos pacientes. Portanto, as empresas que vierem a ser contratadas devem aderir 
estritamente às especificações técnicas descritas na RC – Requisição para Contratação deste 
processo, bem como do Termo de Referência anexo aos  autos.

V. Levantamento das soluções disponíveis no mercado para o atendimento à demanda e 
avaliação circunstanciada de cada uma delas:

Como mencionado anteriormente, a Secretaria de Saúde está obrigada a atender as prescrições 
médicas que estão atreladas às determinações judiciais. Por mais que sejam informadas e 
oferecidas as alternativas terapêuticas disponíveis no SUS através da defesa técnica e jurídica do 
Município, enquanto houver a manutenção da sentença, existe a obrigação desta Municipalidade em 
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cumpri-la .   

VI. Descrição da solução escolhida, inclusive das exigências relacionadas à manutenção e à 
assistência técnica, quando for o caso:

Não se aplica.

VII. Estimativas das quantidades para a contratação:

Informamos que as aquisições desses itens são feitas regularmente, sempre que os estoques 
atingem seu ponto de pedido, com o objetivo de manter quantitativos em estoque adequados a 
garantir o fornecimento contínuo e ininterrupto ao paciente e evitar excessos ou perdas. Este 
processo é realizado de forma contínua enquanto o Município estiver obrigado a cumprir a decisão 
judicial e houver prescrição médica que embase a necessidade do atendimento.

Dessa forma, o quantitativo estimado nessa aquisição visa a manutenção desse fornecimento:

ITEM
UNIDAD

E DE 
MEDIDA

CÓDIGO 
INTERNO DESCRIÇÃO QUANTITATIVO 

TOTAL

1 COMPRIMI
DO 7F031019989

APIXABANA 5MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. 
DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO 
PRODUTO, INDIVIDUAL MENTE, O NOME, A 
DATA DE FABRICACAO, A VALIDADE DO 
MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME 
LEGISLACAO SANI TARIA VIGENTE, LEI 
NUM.6.360 DE 23/09/76, COM ENFA SE PARA O 
ARTIGO 57, DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/ 77, 
COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E 
PORTARIA CONJUNTA NUM.01 DE 17/05/93, DA 
DIVISAO DE VIGILAN CIA SANITARIA DO 
MINISTERIO DA SAUDE. * O PRODUTO A SER 
ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALIDADE 
DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA 
ENTREGA, EXCETO PARA OS MEDICAMENTOS 
MANIPULADOS. A : DECLARAR MARCA. B : NA 
FASE DE PARECER, A PREFEITURA PODERA 
SOLICITAR A APRESENTACAO DE BULA, QUE 
DEVERA SER ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO 
DE 05 DIAS UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA 
SOLICITACAO. C : DECLARAR O NUMERO DO 
CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, 
JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME 
CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE 
LICITACAO. EM CASO DE LICITACAO, 
JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO 
DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR O 
NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO 
CAMPO APROPRIADO. D : SERAO ANALISADAS 
AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESACORDO 
COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO A 
DESCLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. 
DENTRE AS CONSIDERADAS CLASSIFICADAS, 
O CRITERIO ADOTADO SERA O DE MENOR 
PRECO.
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2 FRASCO 7F031010676

TRILEPTAL 6%, SUSPENSAO ORAL 60MG/ML, 
FRASCO COM 100ML. * DEVERA CONSTAR NA 
EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVIDUAL 
MENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A 
VALIDADE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, 
CONFORME LEGISLACAO SANI TARIA 
VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE 23/09/76, COM 
ENFA SE PARA O ARTIGO 57, DECRETO NUM. 
79.094 DE 05/01/ 77, COM ENFASE PARA OS 
ARTIGOS 94 E 95, E PORTARIA CONJUNTA 
NUM.01 DE 17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILAN 
CIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE. * 
O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA 
APRESENTAR VALIDADE DE, NO MINIMO, 18 
MESES, NO ATO DA ENTREGA,EXCE TO PARA 
OS MEDICAMENTOS MANIPULADOS. A : 
DECLARAR MARCA. B : NA FASE DE PARECER, 
A PREFEITURA PODERA SOLICITAR A 
APRESENTACAO DE BULA, QUE DEVERA SER 
ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS 
UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA 
SOLICITACAO. C : DECLARAR O NUMERO DO 
CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, 
JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME 
CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE 
LICITACAO. EM CASO DE LICITACAO, 
JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO 
DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR O 
NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO 
CAMPO APROPRIADO. D : SERAO ANALISADAS 
AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESACORDO 
COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO A 
DESCLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. 
DENTRE AS CONSIDERADAS CLASSIFICADAS, 
O CRITERIO ADOTADO SERA O DE MENOR 
PRECO.

62

3 COMPRIMI
DO 7F031030965

PRUCALOPRIDA 2MG. A : DECLARAR MARCA. 
B : NA FASE DE PARECER, A PREFEITURA 
PODERA SOLICITAR A APRESENTACAO DE 
BULA, QUE DEVERA SER ATENDIDA NO 
PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS UTEIS CONTA 
DOS A PARTIR DA SOLICITACAO. C : SERAO 
ANALISADAS AS BULAS QUE, ESTANDO EM 
DESACORDO COM AS ESPECIFICACOES, 
ENSEJARAO A DESCLASSIFICACAO DA 
PROPOSTA/LANCE. DENTRE AS 
CONSIDERADAS CLASSIFICADAS, O CRITERIO 
ADOTADO SERA O DE MENOR PRECO. D : 
DECLARAR O NUMERO DO CERTIFICADO DE 
REGISTRO OU ISENCAO, JUNTO AO 
MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME 
CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE 
LICITACAO. EM CASO DE LICITACAO, 
JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO 
DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR O 
NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO 
CAMPO APROPRIADO.

106

4 COMPRIMI
DO 7F031013446

SITAGLIPTINA 100 MG. ** DEVERA CONSTAR 
NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI 
DUALMENTE, O NOME, A DATA DE 
FABRICACAO, A VALIDA DE DO MESMO E O 
NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLA CAO 
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SANITARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE 
23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57, 
DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/77, COM 
ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95,E 
PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA 
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO 
MINISTERIO DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER 
ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI DADE 
DE, NO MINIMO, 18 MESES,NO ATO DA 
ENTREGA NA SECAO DE SUPRIMENTOS. A : 
DECLARAR MARCA. B : NA FASE DE PARECER, 
A PREFEITURA PODERA SOLICITAR A 
APRESENTACAO DE BULA, QUE DEVERA SER 
ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS 
UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA 
SOLICITACAO. C : DECLARAR O NUMERO DO 
CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, 
JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME 
CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE 
LICITACAO. EM CASO DE LICITACAO, 
JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO 
DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR O 
NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO 
CAMPO APROPRIADO. D : SERAO ANALISADAS 
AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESACORDO 
COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO A 
DESCLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. 
DENTRE AS CONSIDERADAS CLASSIFICADAS, 
O CRITERIO ADOTADO SERA O DE MENOR 
PRECO.

5 COMPRIMI
DO 7F031015804

ACIDO ACETILSALICILICO TAMPONADO 81MG 
+ CARBONATO DE MAGNESIO 24,3MG + 
GLICINATO DE ALUMINIO 12,15MG * ** 
DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO 
PRODUTO, INDIVI DUALMENTE, O NOME, A 
DATA DE FABRICACAO, A VALIDA DE DO 
MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME 
LEGISLA CAO SANITARIA VIGENTE, LEI 
NUM.6360 DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O 
ARTIGO 57, DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/77, 
COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E 
PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA 
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO 
MINISTERIO DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER 
ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI DADE 
DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA 
ENTREGA NA SECAO DE SUPRIMENTOS. A : 
DECLARAR MARCA. B : NA FASE DE PARECER, 
A PREFEITURA PODERA SOLICITAR A 
APRESENTACAO DE BULA, QUE DEVERA SER 
ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS 
UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA 
SOLICITACAO. C : DECLARAR O NUMERO DO 
CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, 
JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME 
CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE 
LICITACAO. EM CASO DE LICITACAO, 
JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO 
DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR O 
NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO 
CAMPO APROPRIADO. D : SERAO ANALISADAS 
AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESACORDO 
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COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO A 
DESCLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. 
DENTRE AS CONSIDERADAS CLASSIFICADAS, 
O CRITERIO ADOTADO SERA O DE MENOR 
PRECO.

6 COMPRIMI
DO 7F031010600

ARIPIPRAZOL 10MG ** DEVERA CONSTAR NA 
EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI 
DUALMENTE, O NOME, A DATA DE 
FABRICACAO, A VALIDA DE DO MESMO E O 
NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLA CAO 
SANITARIA VIGENTE, LEI NUM.6360 DE 
23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57, 
DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/77, COM 
ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E 
PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA 
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO 
MINISTERIO DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER 
ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI DADE 
DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA 
ENTREGA NA SECAO DE SUPRIMENTOS. A : 
DECLARAR MARCA. B : NA FASE DE PARECER, 
A PREFEITURA PODERA SOLICITAR A 
APRESENTACAO DE BULA, QUE DEVERA SER 
ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS 
UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA 
SOLICITACAO. C : DECLARAR O NUMERO DO 
CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, 
JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME 
CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE 
LICITACAO. EM CASO DE LICITACAO, 
JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO 
DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR O 
NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO 
CAMPO APROPRIADO. D : SERAO ANALISADAS 
AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESACORDO 
COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO A 
DESCLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. 
DENTRE AS CONSIDERADAS CLASSIFICADAS, 
O CRITERIO ADOTADO SERA O DE MENOR 
PRECO.

105

7 FRASCO 7F031030907

GLUCANA DE SACCHAROMYCES CERECISAE 
COM VITAMINAS E MINERAIS - FRASCO 75ML 
(PURAVIT IMUNE), BEBIDA À BASE B. A : 
DECLARAR MARCA. B : NA FASE DE PARECER, 
A PREFEITURA PODERA SOLICITAR A 
APRESENTACAO DE BULA, QUE DEVERA SER 
ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS 
UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA 
SOLICITACAO. C : DECLARAR O NUMERO DO 
CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, 
JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME 
CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE 
LICITACAO. EM CASO DE LICITACAO, 
JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO 
DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR O 
NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO 
CAMPO APROPRIADO. D : SERAO ANALISADAS 
AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESACORDO 
COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO A 
DESCLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. 
DENTRE AS CONSIDERADAS CLASSIFICADAS, 
O CRITERIO ADOTADO SERA O DE MENOR 
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PRECO.

8 FRASCO 7F031018551

BRINZOLAMIDA 10MG/ML + TIMOLOL 5MG/ML 
- COLIRIO - FRASCO COM 5ML. * ** DEVERA 
CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, 
INDIVI DUALMENTE, O NOME, A DATA DE 
FABRICACAO, A VALIDA DE DO MESMO E O 
NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLA CAO 
SANITARIA VIGENTE, LEI NUM.6360 DE 
23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57, 
DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/77, COM 
ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E 
PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA 
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO 
MINISTERIO DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER 
ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI DADE 
DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA 
ENTREGA NA SECAO DE SUPRIMENTOS. A : 
DECLARAR MARCA. B : NA FASE DE PARECER, 
A PREFEITURA PODERA SOLICITAR A 
APRESENTACAO DE BULA, QUE DEVERA SER 
ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS 
UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA 
SOLICITACAO. C : DECLARAR O NUMERO DO 
CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, 
JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME 
CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE 
LICITACAO. EM CASO DE LICITACAO, 
JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO 
DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR O 
NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO 
CAMPO APROPRIADO. D : SERAO ANALISADAS 
AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESACORDO 
COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO A 
DESCLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. 
DENTRE AS CONSIDERADAS CLASSIFICADAS, 
O CRITERIO ADOTADO SERA O DE MENOR 
PRECO.

04

9 COMPRIMI
DO 7F031019654

DESMOPRESSINA 0,2MG. . . DEVERA CONSTAR 
NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI 
DUALMENTE, O NOME, A DATA DE 
FABRICACAO, A VALIDA DE DO MESMO E O 
NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLA CAO 
SANITARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE 
23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57, 
DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/77, COM 
ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95,E 
PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA 
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO 
MINISTERIO DA SAUDE. **O PRODUTO A SER 
ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI DADE 
DE, NO MINIMO, 18 MESES,NO ATO DA 
ENTREGA EX CETO PARA OS MEDICAMENTOS 
MANIPULADOS. A : DECLARAR MARCA. B : NA 
FASE DE PARECER, A PREFEITURA PODERA 
SOLICITAR A APRESENTACAO DE BULA, QUE 
DEVERA SER ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO 
DE 05 DIAS UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA 
SOLICITACAO. C : DECLARAR O NUMERO DO 
CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, 
JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME 
CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE 
LICITACAO. EM CASO DE LICITACAO, 
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JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO 
DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR O 
NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO 
CAMPO APROPRIADO. D : SERAO ANALISADAS 
AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESACORDO 
COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO A 
DESCLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. 
DENTRE AS CONSIDERADAS CLASSIFICADAS, 
O CRITERIO ADOTADO SERA O DE MENOR 
PRECO.

10 TUBO 7F031019890

DESONIDA + GENTAMICINA 0,5MG/G + 1MG/G 
EM GEL CRE ME, ACONDICIONADO EM TUBO 
COM 30G. . DEVERA CONSTAR NA 
EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI 
DUALMENTE, O NOME, A DATA DE 
FABRICACAO, A VALIDA DE DO MESMO E O 
NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLACAO 
SANITARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE 
23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57, 
DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/77, COM 
ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95,E 
PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA 
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO 
MINISTERIO DA SAUDE. **O PRODUTO A SER 
ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI DADE 
DE, NO MINIMO, 2/3 DO PRAZO DE VALIDADE 
TO TAL, NO ATO DA ENTEGA. A : DECLARAR 
MARCA. B : NA FASE DE PARECER, A 
PREFEITURA PODERA SOLICITAR A 
APRESENTACAO DE BULA, QUE DEVERA SER 
ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS 
UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA 
SOLICITACAO. C : DECLARAR O NUMERO DO 
CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, 
JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME 
CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE 
LICITACAO. EM CASO DE LICITACAO, 
JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO 
DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR O 
NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO 
CAMPO APROPRIADO. D : SERAO ANALISADAS 
AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESACORDO 
COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO A 
DESCLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. 
DENTRE AS CONSIDERADAS CLASSIFICADAS, 
O CRITERIO ADOTADO SERA O DE MENOR 
PRECO.

21

11 COMPRIMI
DO 7F031011193

DIACEREINA 50MG. ** DEVERA CONSTAR NA 
EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI 
DUALMENTE, O NOME, A DATA DE 
FABRICACAO, A VALIDA DE DO MESMO E O 
NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLA CAO 
SANITARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE 
23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57, 
DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/77, COM 
ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95,E 
PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA 
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO 
MINISTERIO DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER 
ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI DADE 
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DE, NO MINIMO, 18 MESES,NO ATO DA 
ENTREGA EXCETO PARA OS MEDICAMENTOS 
MANIPULADOS. A : DECLARAR MARCA. B : NA 
FASE DE PARECER, A PREFEITURA PODERA 
SOLICITAR A APRESENTACAO DE BULA, QUE 
DEVERA SER ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO 
DE 05 DIAS UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA 
SOLICITACAO. C : DECLARAR O NUMERO DO 
CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, 
JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME 
CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE 
LICITACAO. EM CASO DE LICITACAO, 
JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO 
DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR O 
NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO 
CAMPO APROPRIADO. D : SERAO ANALISADAS 
AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESACORDO 
COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO A 
DESCLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. 
DENTRE AS CONSIDERADAS CLASSIFICADAS, 
O CRITERIO ADOTADO SERA O DE MENOR 
PRECO.

12 SACHÊ 7F031017610

 SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5G, PO PARA 
SOLUCAO ORAL, EM SACHET COM 3,95 OU 4G. 
* ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO 
PRODUTO, INDIVI DUALMENTE, O NOME, A 
DATA DE FABRICACAO, A VALIDA DE DO 
MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME 
LEGISLACAO SANITARIA VIGENTE, LEI 
NUM.6360 DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O 
ARTIGO 57, DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/77, 
COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E 
PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA 
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO 
MINISTERIO DA SAUDE ** O PRODUTO A SER 
ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI DADE 
DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA 
ENTREGA NA SECAO DE SUPRIMENTOS. A : 
DECLARAR MARCA. B : NA FASE DE PARECER, 
A PREFEITURA PODERA SOLICITAR A 
APRESENTACAO DE BULA, QUE DEVERA SER 
ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS 
UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA 
SOLICITACAO. C : DECLARAR O NUMERO DO 
CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, 
JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME 
CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE 
LICITACAO. EM CASO DE LICITACAO, 
JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO 
DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR O 
NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO 
CAMPO APROPRIADO. D : SERAO ANALISADAS 
AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESACORDO 
COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO A 
DESCLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. 
DENTRE AS CONSIDERADAS CLASSIFICADAS, 
O CRITERIO ADOTADO SERA O DE MENOR 
PRECO.
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13 COMPRIMI
DO 7F031017880

LEVOTIROXINA SODICA 112MCG. * * ** 
DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO 
PRODUTO, INDIVIDUALMENTE, O NOME, A 
DATA DE FABRICACAO, A VALIDA DE DO 
MESMO E O NUMERO DO LOTE,CONFORME 
LEGISLACAO SANITARIA VIGENTE, LEI N.6.360 
DE 23/09/76, COM EN FASE PARA O ARTIGO 
57,DECRETO N.79.094 DE 05/01/77 COM ENFASE 
PARA OS ARTIGOS 94 E 95 E PORTARIA 
CONJUNTA N.01 DE 17/05/93, DA DIVISAO DE 
VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA 
SAUDE. ** O PRODUTO A SER ENTREGUE 
DEVERA APRESENTAR VALI DADE DE, NO 
MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA, 
EXCETO PARA OS MEDICAMENTOS 
MANIPULADOS. A : DECLARAR MARCA. B : NA 
FASE DE PARECER, A PREFEITURA PODERA 
SOLICITAR A APRESENTACAO DE BULA, QUE 
DEVERA SER ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO 
DE 05 DIAS UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA 
SOLICITACAO. C : DECLARAR O NUMERO DO 
CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, 
JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME 
CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE 
LICITACAO. EM CASO DE LICITACAO, 
JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO 
DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR O 
NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO 
CAMPO APROPRIADO. D : SERAO ANALISADAS 
AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESACORDO 
COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO A 
DESCLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. 
DENTRE AS CONSIDERADAS CLASSIFICADAS, 
O CRITERIO ADOTADO SERA O DE MENOR 
PRECO.

105

14 SACHÊ 7F031030193

MAGNESIO + ZINCO, COMPOSIÇÃO 50MG + 
2,8MG, PÓ SOLU VEL, ACONDICIONADO EM 
SACHE COM 1G. ** DEVERA CONSTAR NA 
EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI 
DUALMENTE, O NOME, A DATA DE 
FABRICACAO, A VALIDA DE DO MESMO E O 
NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLA CAO 
SANITARIA VIGENTE, LEI NUM. 6.360 DE 
23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57, 
DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/77, COM 
ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E 
PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA 
DIVI SAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO 
MINISTERIO DA SAUDE ** O PRODUTO A SER 
ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VA LIDADE 
DE, NO MINIMO 18 MESES, NO ATO DA 
ENTREGA. A : DECLARAR MARCA. B : NA FASE 
DE PARECER, A PREFEITURA PODERA 
SOLICITAR A APRESENTACAO DE BULA, QUE 
DEVERA SER ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO 
DE 05 DIAS UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA 
SOLICITACAO. C : DECLARAR O NUMERO DO 
CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, 
JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME 
CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE 
LICITACAO. EM CASO DE LICITACAO, 

210
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JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO 
DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR O 
NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO 
CAMPO APROPRIADO. D : SERAO ANALISADAS 
AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESACORDO 
COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO A 
DESCLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. 
DENTRE AS CONSIDERADAS CLASSIFICADAS, 
O CRITERIO ADOTADO SERA O DE MENOR 
PRECO.

VIII. Quando viável, a projeção aproximada do valor da contratação, como forma de possibilitar 
a avaliação da relação custo-benefício das alternativas de soluções disponíveis no mercado e 
da viabilidade econômica da contratação:
A cargo da SS.62.

IX. Justificativas para o parcelamento ou não da contratação:

Não se aplica.

X. Contratações correlatas ou interdependentes:

Não há.

XI. Alinhamento entre a Contratação e o Planejamento:

Essa contratação está contemplada no PCA (Plano de Contratações Anual) do Município.

XII. Benefícios a serem alcançados com a contratação:

Os principais benefícios alcançados com a contratação incluem o cumprimento rigoroso das 
determinações judiciais, minimizando a possibilidade de penalidades como multas e sanções 
estabelecidas nas sentenças judiciais. Além disso, a garantia da continuidade ininterrupta do 
tratamento dos pacientes envolvidos é fundamental, contribuindo diretamente para sua recuperação 
da saúde e melhoria significativa na qualidade de vida. 

XIII. Providências a serem adotadas pela Administração previamente à celebração do 
contrato, inclusive quanto à adequação do ambiente do órgão e à capacitação de servidores 
ou de empregados para fiscalização e gestão contratual:

Não se aplica.

XIV. Descrição de possíveis impactos ambientais e respectivas medidas mitigadoras, incluídos 
requisitos de baixo consumo de energia e de outros recursos, bem como logística reversa 
para desfazimento e reciclagem de bens e refugos, quando aplicável:

Não se aplica.

XV. Posicionamento conclusivo sobre a adequação da contratação para o atendimento da 
necessidade a que se destina:
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Diante de todo o exposto e em razão da necessidade de cumprimento judicial, torna-se imperativa a 
aquisição dos medicamentos visando a manutenção dos estoques do SAAJ para a garantia da 
continuidade do tratamento terapêutico dos pacientes.

MARIA FERNANDA SIQUEIRA BARBOSA DE BARROS 
RESPONSÁVEL PELA DEMANDA
DIRETORA DE SEÇÃO – SS-541

VALQUIRIA DE SOUZA DJEHIZIAN
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE APOIO À GESTÃO DO SUS – SS-5
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MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

                       Secretaria de Saúde

MAPA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS DA CONTRATAÇÃO RISCO 1

Descrição do 
Risco Atraso e ou não entrega do produto 

(x) Baixa

() MédiaProbabilidade:

() Alta

() Baixo

() Médio

Análise do 
Risco

Impacto:

(x) Alto

Estratégia () Mitigar (X) Evitar () Transferir () Aceitar

Ação 
preventiva

Certificar que a empresa conseguirá atender ao pedido no prazo.
Responsável: Equipe do Núcleo de Determinações Judiciais da Divisão de 
Administração de Bens, Serviços e Pessoal – SS.62.

Tratamento Solicitar confirmação via e-mail quanto ao prosseguimento do processo de 
contratação de acordo com a proposta apresentada.

Ação de 
contingência

Caso a empresa não entregue por algum motivo, informaremos nos processos 
administrativos das respectivas ações a impossibilidade na aquisição, de modo 
a solicitar alternativa terapêutica para que não haja descontinuidade no 
tratamento do paciente.
Responsável: Divisão de Administração de Bens, Serviços e Pessoal – SS.62

Unidades 
afetadas Pacientes atendidos pelo Serviço de Atendimento de Ações Judiciais – SAAJ.

Data início: N/D
Monitoramento

Data fim: N/D

São Bernardo do Campo, 13 de junho de 2024.

MARIA FERNANDA SIQUEIRA BARBOSA DE BARROS
RESPONSÁVEL PELA DEMANDA
DIRETORA DE SEÇÃO – SS-541

VALQUIRIA DE SOUZA DJEHIZIAN
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE APOIO À GESTÃO DO SUS – SS-5
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TERMO DE REFERÊNCIA – TR

1. OBJETO DA CONTRATAÇÃO

1.1. Definição do objeto:

Contratação emergencial para fornecimento de medicamentos,  com fundamento no 
Art. 75, VIII, da Lei Federal nº 14.133/2021.

1.2. Justificativa para a contratação:

Esta contratação visa fornecer abastecer o estoque do Serviço de Atendimento de 
Ações Judiciais – SAAJ, visando o atendimento as necessidades excepcionais dos 
pacientes que obtiveram na justiça o direito ao seu recebimento, obrigando o Município 
a realizar seu fornecimento, tanto para manutenção quanto para a recuperação de sua 
saúde, de acordo com seu pedido médico.

O não cumprimento de determinação judicial implicaria na interrupção da terapia do 
paciente com prejuízos à sua saúde e em penalidades, incluindo multas e sanção 
estabelecida na sentença judicial, com impacto negativo no orçamento e na gestão da 
Administração Municipal.

Considerando que os presentes medicamentos prosseguem via processo licitatório, 
esta contratação fora dimensionada visando o abastecimento do Serviço de 
Atendimento de Ações Judiciais – SAAJ durante este espaço de tempo, afastando 
qualquer solução de continuidade dos atendimentos e serviços prestados. 

2. FORMA DE CONTRATAÇÃO

2.1. Tipo de Contratação:

A cargo da SS.62.

2.2. Modalidade da Licitação:

A cargo da SS.62. 

2.3. Adoção do Sistema de Registro de Preços – SRP:

A cargo da SS.62. 

Justificativa: Questão de competência da Divisão de Administração de Bens Serviços e 
Pessoal – SS.62. 
2.4. Critério de julgamento da contratação:

A cargo da SS.62.

Justificativa:
Questão de competência da Divisão de Administração de Bens Serviços e Pessoal – 
SS.62.

2.5. Indicação justificada da possibilidade de participação ou não de consórcios de 
empresas:

Questão de competência da Divisão de Administração de Bens Serviços e Pessoal – 
SS.62.
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2.6. Previsão de subcontratação parcial do objeto:

Não se aplica.

2.7. Indicação quanto a óbice para aplicação de adoção do tratamento diferenciado 
para microempresas, empresas de pequeno porte ou sociedades cooperativas, 
conforme disposto no art. 49 da Lei Complementar Federal nº 123 de 2006, 
acompanhado da respectiva justificativa, quando for o caso:

Questão de competência da Divisão de Administração de Bens Serviços e Pessoal – 
SS.62. 

3. REQUISITOS DO FORNECEDOR
3.1. Vistoria:

Não se aplica.

3.2. Capacidade técnica a ser exigida do fornecedor:

Não se aplica.

3.3. Apresentação de amostras/catálogos:

Não.

4. FORMALIZAÇÃO, PRAZO DE VIGÊNCIA DO CONTRATO E POSSIBILIDADE DE 
PRORROGAÇÃO, QUANDO FOR O CASO (CONTRATOS):

4.1. Instrumento de Formalização, quando for o caso:

Não se aplica

4.2. Prazo de vigência do contrato ou ajuste:

Não se aplica

4.3. Possibilidade de Prorrogação Contratual, quando for o caso.

Não se aplica por ser entrega única.

5. MODELO DE GESTÃO

5.1. Indicação dos Gestores e Fiscais:
Não se aplica.
5.2. Forma de comunicação a ser estabelecida entre as partes 

(gestões/fiscais e a contratada):

Não se aplica.

6. PRAZO PARA INÍCIO DA EXECUÇÃO OU ENTREGA DO OBJETO: 

10 (dez) dias úteis, contados do dia subsequente ao envio, por meio eletrônico, da 
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Autorização de Fornecimento – AF e da respectiva Nota de Empenho – NE ao 
fornecedor.

7. OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA:

Entregar os medicamentos em conformidade com a Autorização de Fornecimento; 
enviar documentação fiscal para fins de pagamento; responsabilizar-se por eventuais 
danos causados à administração pública decorrentes da relação jurídica obrigacional 
estabelecida entre as partes.

8. REGIME DE EXECUÇÃO:

Conforme art. 11 do Anexo IV do Decreto n° 22.260/2023:

I – mecanismos de comunicação a serem estabelecidos entre a Administração e a 

contratada; E-mail (preferencialmente) e telefone.

II – descrição detalhada de como deve se dar a entrega do produto ou a execução dos 
serviços, contendo informações sobre etapas, rotinas de execução e periodicidade dos 
serviços; III – prazos de entrega ou de execução do objeto, incluindo o marco temporal 
para início da contagem; IV – local e horário para a entrega dos produtos ou para a 
execução do objeto;

A entrega deverá ser efetuada em até 10 (dez) dias úteis contados do dia subsequente 
ao envio, por meio eletrônico, da Autorização de Fornecimento – AF e da respectiva 
Nota de Empenho – NE ao fornecedor, no Serviço de Atendimento de Ações Judiciais – 
SAAJ, Av. Redenção 271 – CEP 09725-680, das 8:00h às 16:30h 

V – forma de execução do objeto; VI – cronograma de realização dos serviços, 
incluídas todas as tarefas relevantes e seus respectivos prazos; VII – definir os 
mecanismos para os casos em que houver a necessidade de materiais específicos, cuja 
previsibilidade não seja possível antes da contratação; VIII – previsão dos recursos 
necessários para execução do contrato (recursos materiais, instalações, equipamentos 
e pessoal técnico adequado); IX – procedimentos, metodologias e tecnologias a serem 
empregadas; X – deveres e disciplina exigidos da contratada e de seus empregados, 
durante a execução do objeto; XI – prazos e condições para recebimento provisório 
e definitivo do objeto, não superior a 90 (noventa) dias, salvo em casos excepcionais, 
devidamente justificados. XII – condições e prazo para que a contratada substitua o 
objeto ou refaça o serviço rejeitado pela fiscalização; XIII – prazo de garantia ou de 
validade, a depender do objeto; XIV – condições e prazos para refazimento dos serviços ou 
para substituição de objeto, caso apresentem defeitos durante o prazo de garantia ou de 
validade; XV – na contratação de serviços de natureza intelectual ou outro em que seja 
identificada essa necessidade, deverá ser estabelecido como obrigação da contratada 
realizar a transição contratual com transferência de conhecimento, tecnologia ou 
técnica empregada, sem perda de informações, podendo ser exigida, inclusive, a 
capacitação dos técnicos da Administração.

Não se aplica.

9. PREVISÃO DE PENALIDADES POR DESCUMPRIMENTO CONTRATUAL:
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Manter o padrão adotado pela Administração.

10. PREVISÃO DE ADOÇÃO DE IMR, QUANDO EXIGÍVEL:
Não se aplica.

11. FORMA DE PAGAMENTO:

15 dias (DFQ)

12. CONDIÇÕES DE REAJUSTE:

Não se aplica.

13. GARANTIA CONTRATUAL:

Não se aplica.

14. ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS DOS ITENS A SEREM CONTRATADOS, 
QUANTIDADES E UNIDADE DE MEDIDA:

ITEM
UNIDAD

E DE 
MEDIDA

CÓDIGO 
INTERNO DESCRIÇÃO QUANTITATIVO 

TOTAL

1 COMPRIMI
DO 7F031019989

APIXABANA 5MG, COMPRIMIDO REVESTIDO. 
DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO 
PRODUTO, INDIVIDUAL MENTE, O NOME, A 
DATA DE FABRICACAO, A VALIDADE DO 
MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME 
LEGISLACAO SANI TARIA VIGENTE, LEI 
NUM.6.360 DE 23/09/76, COM ENFA SE PARA O 
ARTIGO 57, DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/ 77, 
COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E 
PORTARIA CONJUNTA NUM.01 DE 17/05/93, DA 
DIVISAO DE VIGILAN CIA SANITARIA DO 
MINISTERIO DA SAUDE. * O PRODUTO A SER 
ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALIDADE 
DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA 
ENTREGA,EXCE TO PARA OS MEDICAMENTOS 
MANIPULADOS. A : DECLARAR MARCA. B : NA 
FASE DE PARECER, A PREFEITURA PODERA 
SOLICITAR A APRESENTACAO DE BULA, QUE 
DEVERA SER ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO 
DE 05 DIAS UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA 
SOLICITACAO. C : DECLARAR O NUMERO DO 
CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, 
JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME 
CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE 
LICITACAO. EM CASO DE LICITACAO, 
JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO 
DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR O 
NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO 
CAMPO APROPRIADO. D : SERAO ANALISADAS 
AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESACORDO 
COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO A 
DESCLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. 

660
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DENTRE AS CONSIDERADAS CLASSIFICADAS, 
O CRITERIO ADOTADO SERA O DE MENOR 
PRECO.

2 FRASCO 7F031010676

TRILEPTAL 6%, SUSPENSAO ORAL 60MG/ML, 
FRASCO COM 100ML. * DEVERA CONSTAR NA 
EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVIDUAL 
MENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A 
VALIDADE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, 
CONFORME LEGISLACAO SANI TARIA 
VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE 23/09/76, COM 
ENFA SE PARA O ARTIGO 57, DECRETO NUM. 
79.094 DE 05/01/ 77, COM ENFASE PARA OS 
ARTIGOS 94 E 95, E PORTARIA CONJUNTA 
NUM.01 DE 17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILAN 
CIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE. * 
O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA 
APRESENTAR VALIDADE DE, NO MINIMO, 18 
MESES, NO ATO DA ENTREGA,EXCE TO PARA 
OS MEDICAMENTOS MANIPULADOS. A : 
DECLARAR MARCA. B : NA FASE DE PARECER, 
A PREFEITURA PODERA SOLICITAR A 
APRESENTACAO DE BULA, QUE DEVERA SER 
ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS 
UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA 
SOLICITACAO. C : DECLARAR O NUMERO DO 
CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, 
JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME 
CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE 
LICITACAO. EM CASO DE LICITACAO, 
JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO 
DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR O 
NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO 
CAMPO APROPRIADO. D : SERAO ANALISADAS 
AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESACORDO 
COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO A 
DESCLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. 
DENTRE AS CONSIDERADAS CLASSIFICADAS, 
O CRITERIO ADOTADO SERA O DE MENOR 
PRECO.

62

3 COMPRIMI
DO 7F031030965

PRUCALOPRIDA 2MG. A : DECLARAR MARCA. 
B : NA FASE DE PARECER, A PREFEITURA 
PODERA SOLICITAR A APRESENTACAO DE 
BULA, QUE DEVERA SER ATENDIDA NO 
PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS UTEIS CONTA 
DOS A PARTIR DA SOLICITACAO. C : SERAO 
ANALISADAS AS BULAS QUE, ESTANDO EM 
DESACORDO COM AS ESPECIFICACOES, 
ENSEJARAO A DESCLASSIFICACAO DA 
PROPOSTA/LANCE. DENTRE AS 
CONSIDERADAS CLASSIFICADAS, O CRITERIO 
ADOTADO SERA O DE MENOR PRECO. D : 
DECLARAR O NUMERO DO CERTIFICADO DE 
REGISTRO OU ISENCAO, JUNTO AO 
MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME 
CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE 
LICITACAO. EM CASO DE LICITACAO, 
JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO 
DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR O 
NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO 
CAMPO APROPRIADO.

106

4 COMPRIMI
DO 7F031013446

SITAGLIPTINA 100 MG. ** DEVERA CONSTAR 
NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI 
DUALMENTE, O NOME, A DATA DE 
FABRICACAO, A VALIDA DE DO MESMO E O 
NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLA CAO 
SANITARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE 
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23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57, 
DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/77, COM 
ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95,E 
PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA 
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO 
MINISTERIO DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER 
ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI DADE 
DE, NO MINIMO, 18 MESES,NO ATO DA 
ENTREGA NA SECAO DE SUPRIMENTOS. A : 
DECLARAR MARCA. B : NA FASE DE PARECER, 
A PREFEITURA PODERA SOLICITAR A 
APRESENTACAO DE BULA, QUE DEVERA SER 
ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS 
UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA 
SOLICITACAO. C : DECLARAR O NUMERO DO 
CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, 
JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME 
CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE 
LICITACAO. EM CASO DE LICITACAO, 
JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO 
DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR O 
NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO 
CAMPO APROPRIADO. D : SERAO ANALISADAS 
AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESACORDO 
COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO A 
DESCLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. 
DENTRE AS CONSIDERADAS CLASSIFICADAS, 
O CRITERIO ADOTADO SERA O DE MENOR 
PRECO.

5 COMPRIMI
DO 7F031015804

ACIDO ACETILSALICILICO TAMPONADO 81MG 
+ CARBONATO DE MAGNESIO 24,3MG + 
GLICINATO DE ALUMINIO 12,15MG * ** 
DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO 
PRODUTO, INDIVI DUALMENTE, O NOME, A 
DATA DE FABRICACAO, A VALIDA DE DO 
MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME 
LEGISLA CAO SANITARIA VIGENTE, LEI 
NUM.6360 DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O 
ARTIGO 57, DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/77, 
COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E 
PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA 
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO 
MINISTERIO DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER 
ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI DADE 
DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA 
ENTREGA NA SECAO DE SUPRIMENTOS. A : 
DECLARAR MARCA. B : NA FASE DE PARECER, 
A PREFEITURA PODERA SOLICITAR A 
APRESENTACAO DE BULA, QUE DEVERA SER 
ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS 
UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA 
SOLICITACAO. C : DECLARAR O NUMERO DO 
CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, 
JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME 
CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE 
LICITACAO. EM CASO DE LICITACAO, 
JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO 
DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR O 
NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO 
CAMPO APROPRIADO. D : SERAO ANALISADAS 
AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESACORDO 
COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO A 
DESCLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. 
DENTRE AS CONSIDERADAS CLASSIFICADAS, 
O CRITERIO ADOTADO SERA O DE MENOR 
PRECO.
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6 COMPRIMI
DO 7F031010600

ARIPIPRAZOL 10MG ** DEVERA CONSTAR NA 
EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI 
DUALMENTE, O NOME, A DATA DE 
FABRICACAO, A VALIDA DE DO MESMO E O 
NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLA CAO 
SANITARIA VIGENTE, LEI NUM.6360 DE 
23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57, 
DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/77, COM 
ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E 
PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA 
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO 
MINISTERIO DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER 
ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI DADE 
DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA 
ENTREGA NA SECAO DE SUPRIMENTOS. A : 
DECLARAR MARCA. B : NA FASE DE PARECER, 
A PREFEITURA PODERA SOLICITAR A 
APRESENTACAO DE BULA, QUE DEVERA SER 
ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS 
UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA 
SOLICITACAO. C : DECLARAR O NUMERO DO 
CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, 
JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME 
CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE 
LICITACAO. EM CASO DE LICITACAO, 
JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO 
DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR O 
NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO 
CAMPO APROPRIADO. D : SERAO ANALISADAS 
AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESACORDO 
COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO A 
DESCLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. 
DENTRE AS CONSIDERADAS CLASSIFICADAS, 
O CRITERIO ADOTADO SERA O DE MENOR 
PRECO.

105

7 FRASCO 7F031030907

GLUCANA DE SACCHAROMYCES CERECISAE 
COM VITAMINAS E MINERAIS - FRASCO 75ML 
(PURAVIT IMUNE), BEBIDA À BASE B. A : 
DECLARAR MARCA. B : NA FASE DE PARECER, 
A PREFEITURA PODERA SOLICITAR A 
APRESENTACAO DE BULA, QUE DEVERA SER 
ATENDIDA NO PRAZO MAXIMO DE 05 DIAS 
UTEIS CONTA DOS A PARTIR DA 
SOLICITACAO. C : DECLARAR O NUMERO DO 
CERTIFICADO DE REGISTRO OU ISENCAO, 
JUNTO AO MINISTERIO DE SAUDE, CONFORME 
CLAUSULA CONTIDA NO EDITAL DE 
LICITACAO. EM CASO DE LICITACAO, 
JUNTAMENTE COM A PROPOSTA E,EM CASO 
DE COTACAO ELETRONICA, INFORMAR O 
NUMERO DE REGISTRO OU A ISENCAO NO 
CAMPO APROPRIADO. D : SERAO ANALISADAS 
AS BULAS QUE, ESTANDO EM DESACORDO 
COM AS ESPECIFICACOES, ENSEJARAO A 
DESCLASSIFICACAO DA PROPOSTA/LANCE. 
DENTRE AS CONSIDERADAS CLASSIFICADAS, 
O CRITERIO ADOTADO SERA O DE MENOR 
PRECO.

07

8 FRASCO 7F031018551

BRINZOLAMIDA 10MG/ML + TIMOLOL 5MG/ML 
- COLIRIO - FRASCO COM 5ML. * ** DEVERA 
CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, 
INDIVI DUALMENTE, O NOME, A DATA DE 
FABRICACAO, A VALIDA DE DO MESMO E O 
NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLA CAO 
SANITARIA VIGENTE, LEI NUM.6360 DE 
23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57, 
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