Estqdo de Santa Catarina
MUNICIPIO DE SCHROEDER

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

1. Identificagdo da(s) unidade(s) requisitante(s):
Secretaria de Saude do Municipio de Schroeder/SC.

2. Identificagdo do(s) responsavel(is) pela realizacio do Estudo Técnico Preliminar e
Termo de Referéncia:
Natalia Vila Machado, Matricula n® 2312.

3. Descri¢ao da necessidade:
Considerando o plano de contingencia para enfrentamento da Dengue, Chikungunya,
e Zika no Estado de santa Catarina, com necessidade de prever atas de aquisicdo de
medicamentos, pactuada nos periodos que antecedem as epidemias;
Considerando que este item se encontra indisponivel para compra nos Consorcios
CINCATARNA e Cisnordeste. Coloca-se a necessidade de contratacdao de empresa
fornecedora de medicamentos e/ou insumos para atender as demandas do
municipio.
Ressalto que ha projecao de aumento significativo nos casos de dengue e
consequente aumento na procura deste item nas farmdcias do municipio.

4. Solucgdo indicada: Compra do item em questdo na modalidade compra por dispensa
de licitagao, em decorréncia da iminéncia de surto epidemiolégico.

5 Valor Total Estimado da Contratagdo: RS 12.600,00
5. Assinatura dos responsaveis pelas unidades/Secretarias requisitantes.

Aprovo o Estudo Técnico Preliminar e o Termo de Referéncia elaborado e solicito que
seja dado continuidade nos tramites legais para efetivacdo da referida contratacdo:

Ingrit Eli Roweder - Secretaria de Saude

Secretaria de Saude
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Estqdo de Santa Catarina
MUNICIPIO DE SCHROEDER

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. Descri¢ao da necessidade da Contratagao:

Considerando o plano de contingencia para enfrentamento da Dengue, Chikungunya, e Zika
no Estado de santa Catarina, com necessidade de prever atas de aquisicao de medicamentos,
pactuada nos periodos que antecedem as epidemias;

Considerando que este item se encontra indisponivel para compra nos Consdrcios
CINCATARNA e Cisnordeste. Coloca-se a necessidade de contratagao de empresa fornecedora
de medicamentos e/ou insumos para atender as demandas do municipio.

Ressalto que hd projecdo de aumento significativo nos casos de dengue e consequente
aumento na procura deste item nas farmacias do municipio.

2. Demonstrac¢ao da previsao da contratagdo no plano de contratag¢des anual:

N3o possui plano anual de contratagdes.

3. Levantamento de Mercado e identificagdo da solugdo que melhor atende a
necessidade: Necessidade de fornecimento para o bem do municipe, evitando

evolucdo para quadro graves de dengue.

4. Descri¢ao, quantidade, precgo:

Item | Descri¢cao Unidade | Quantidade | Preg¢o Preco Total
de Unitario
Medida
1 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL, | Saché/ 15.000 RS0,84 R$12.600,00

PO, COMPOSTO POR: CLORETO | Envelope
SODIO 3,5 G + GLICOSE 20 G +
CITRATO DE SODIO 2,9 G +
CLORETO DE POTASSIO 1,5 G,
PARA 1.000 ML DE SOLUCAO
PRONTA, SEGUNDO PADRAO
OMS, ENVELOPE CONTENDO
27,9 G.

4.1. Descrever com base em que foi realizada a estimativa das quantidades:
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE SCHROEDER
Levando em consideragao projecao de aumento significativo nos casos de dengue e
consequente aumento na procura deste item nas farmacias do municipio, solicito quantidade
suficiente para suprir a necessidade dos meses de maior ocorréncia de arboviroses:
novembro a margo.

4.2. Descrever com base em que foi feita a estimativa dos valores: Pesquisa de
cotacdo de preco com fornecedores do setor farmacéuticos que possuam
idoneidade e cumpram as exigéncias legais.

5. Requisitos da contratagdo: Devera ser entregue em lote Unico no CAF da secretaria de
Saude do Municipio, com prazo de 10 dias apds o recebimento da autorizagdo de
fornecimento, pela empresa fornecedora.

6. Justificativas para o parcelamento ou nao da contratagao: Entrega de todas as unidades
em um unico lote.

7. Demonstrativo dos resultados pretendidos em termos de economicidade e de melhor
aproveitamento dos recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis:
Necessidade de fornecimento para o beneficio do municipe, evitando evolugdo para
casos graves de dengue.

8. Providéncias a serem adotadas pela Administragdo previamente a celebracdo do
contrato, inclusive quanto a capacitacdo de servidores ou de empregados para
fiscalizacao e gestao contratual: Orientagao de uso ao paciente.

9. Contratacdes correlatas e/ou interdependentes: N3o existem contratacbes a serem
realizados em conjunto.

10. Descricdo de possiveis impactos ambientais e respectivas medidas mitigadoras,
incluidos requisitos de baixo consumo de energia e de outros recursos, bem como
logistica reversa para desfazimento e reciclagem de bens e refugos, quando aplicavel:
Todas as empresas que prestam servicos na area da salde e geram residuos de saude
devem ter um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude - PGRSS, sendo
assim, a Secretaria Municipal de Saude apresenta programa de destinagao correta de
itens apos vencimento ou quebra de embalagem.

11. Posicionamento conclusivo sobre a adequagdo da contrata¢dao para o atendimento da
necessidade a que se destina: Necessidade de fornecimento em beneficio do municipe.
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Esta’do de Santa Catarina
MUNICIPIO DE SCHROEDER

12. Data e Assinatura de quem fez o Estudo Técnico Preliminar

Natalia Vila Machado — Matricula n° 2312
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Estqdo de Santa Catarina
MUNICIPIO DE SCHROEDER

TERMO DE REFERENCIA

1. Definicdo do objeto: Aquisicio de pela Secretaria Municipal de Saude do
medicamento Saché de reidratacdo oral para tratamento de arboviroses.

1.1. Descricdo detalhada do objeto, quantidades e valor estimado, nos termos da
tabela abaixo:

Item | Descrigcao Unidade Quantidade | Preco Preco Total
de Medida Unitario
1 SAIS PARA REIDRATACAO Saché/ 15.000 RS0,84 R$12.600,00

ORAL, PO, COMPOSTO POR: | Envelope
CLORETO SODIO 3,5G +
GLICOSE 20 G + CITRATO DE
SODIO 2,9 G + CLORETO DE
POTASSIO 1,5 G, PARA 1.000
ML DE SOLUCAO PRONTA,
SEGUNDO PADRAO OMS,
ENVELOPE CONTENDO 27,9
G.

2. Vigéncia do Contrato: 12 meses

3. Fundamentagao da contratacao:

Considerando o plano de contingéncia para enfrentamento da Dengue, Chikungunya, e
Zika no Estado de santa Catarina, com necessidade de prever atas de aquisicdo de
medicamentos, pactuada nos periodos que antecedem as epidemias;

Considerando que este item nao estd disponivel para compra nos Consorcios
CINCATARNA e Cisnordeste. Logo, faz-se necessario a contratacdo e empresa fornecedora
de medicamentos para atender a demanda as Secretaria de Saude.

4. Requisitos da contratagdo: Devera ser entregue no prazo de 10 dias, no setor do CAF
da Secretaria de Saude.
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Estqdo de Santa Catarina
MUNICIPIO DE SCHROEDER

5. Descricdo da solu¢do como um todo, considerado todo o ciclo de vida do objeto:
Contragao de empresa fornecedora do item para tratamento de pacientes diagnosticados
com dengue, evitando assim a evolucdo para quadros de desidratacdo severa.

6. Modelo de execug¢ao do objeto, que consiste na definicdo de como o contrato devera
produzir os resultados pretendidos desde o seu inicio até o seu encerramento: Deverd
ser entregue em entrega Unica no CAF para a farmacéutica Natalia Vila Machado, na
secretaria municipal de saude, no prazo de 10 dais apds recebimento da autorizacdo de
fornecimento.

7. Critérios de medicao e de pagamento: O pagamento sera efetuado 15 dias apds o
recebimento do produto com nota fiscal.

8. Forma e critérios de selecdo do fornecedor: Sera selecionada a empresa fornecedora do
setor farmacéutico, que possua idoneidade e cumpra as exigéncias legais, além de
apresentar menor prec¢o de cotagao.

9. Data e Assinatura de quem fez o Termo de Referéncia

Schroeder, 30 de outubro de 2024

Natalia Vila Machado — Matricula n° 2312
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