
Memorando 9- 10.945/2024

De: Bruna P. - SMS-DGS-AQUI

Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos 

Data: 05/09/2024 às 14:38:42

Setores envolvidos:

SEADM, SEADM-DAGEP, SEADM-DAGEP-DAP, SEADM-DESUP, SMS-DGS, SMS-DAS-DAF, SMS-DGS-AQUI

Envio de DFD | Medicamentos (002)

 

Prezados,

Retificamos novamente o DFD para incluir três medicamentos importantes. Soluções oftálmicas e Omeprazol. 

As soluções oftálmicas são essenciais para atender nossos pacientes submetidos à cirurgia de catarata nas
especialidades do AME e do Hospital São João. Muitos deles não possuem condições financeiras para adquirir os
colírios antibióticos pós-operatórios, que são fundamentais para o sucesso da cirurgia e a recuperação da visão.

Quanto ao item omeprazol, teremos que licitar novamente, pois a empresa vencedora do pregão 008/24 cancelou a
contratação devido ao preço inexequível praticado atualmente no mercado. Realizaremos uma nova licitação com o
objetivo de obter um valor mais acessível.

Sem mais. 

_

Bruna Morelli R. Pereira

Secretaria Municipal de Saúde

DIVISÃO DE SUPRIMENTOS

 

Anexos:

DFD048_Documento_de_formalizacao_de_demanda_Medicamentos_fracassados_003.pdf
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CAJATI 
– ESTADO DE SÃO PAULO – 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Rua Teodoro Ferreira Machado, S/N – Centro – CEP 11.950-000 – Cajati, SP  
E-mail: saude@cajati.sp.gov.br – Telefone: (13) 3854-8500 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA – DFD Nº 048/2024 – SMS 

 
TIPO DA DEMANDA: 
(   ) Serviços e fornecimentos contínuos (art. 6, inc. XV) 
(   ) Serviços contínuos com regime de dedicação exclusiva de mão de obra (art. 6º, inc. XVI) 
(   ) Serviços não contínuos ou contratados por escopo (art. 6º, inc. XVII) 
(   ) Serviços técnicos especializados de natureza predominantemente intelectual (Art. 6º, inc. XVIII) 
(   ) Serviço de obra e/ou engenharia 
(X) Aquisição de material de consumo 
(  ) Aquisição de bens e/ou materiais permanentes 
(   ) Locações 
(   ) Outro: _________________________________________________________________________ 

I – DESCRIÇÃO SUCINTA DA DEMANDA 
Aquisição de medicamentos para atender a Farmácia Central da Secretaria Municipal de Saúde de 

Cajati – SP . 

II – JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATAÇÃO 
Os medicamentos referentes ao Pregão Eletrônico nº 008/2024 não tiveram êxito. Dada a 

necessidade de manter o município abastecido com medicamentos essenciais, uma nova licitação 

será realizada para garantir um estoque adequado e regular nas farmácias municipais, conforme a 

REMUME e a RENAME. Atualmente, a relação municipal de medicamentos inclui 324 itens 

destinados à atenção básica e pronto atendimento, além de 61 itens não padronizados para atender 

a demandas específicas. Foram fracassados 49 itens, e a nova licitação tem como objetivo 

recompor os estoques, assegurando a continuidade dos tratamentos e alinhando-se à política do 

Sistema Único de Saúde (SUS), garantindo a qualidade dos serviços prestados. O 

desabastecimento desses itens pode comprometer o tratamento dos pacientes. 

Além disso, as soluções oftálmicas são indispensáveis para os pacientes submetidos à cirurgia de 

catarata nas especialidades do AME e do Hospital São João. Muitos deles não têm condições 

financeiras de adquirir os colírios antibióticos pós-operatórios, que são essenciais para o sucesso 

da cirurgia e a plena recuperação da visão. 

 

III – QUANTIDADE A SER CONTRATADA (CONSIDERAR A EXPECTATIVA DE CONSUMO 
ANUAL) 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CAJATI 
– ESTADO DE SÃO PAULO – 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Rua Teodoro Ferreira Machado, S/N – Centro – CEP 11.950-000 – Cajati, SP  
E-mail: saude@cajati.sp.gov.br – Telefone: (13) 3854-8500 

A quantidade a ser contratada é de 54 itens , conforme segue:  

ITEM DESCRIÇÃO APRESENTAÇÃO QTDE. 

1 Amicacina 50mg/ml solução injetável com 2ml Ampola 2.000 

2 
Ampicilina 1000mg pó para solução injetável 
intramuscular/intravenosa 

Frasco 1.000 

3 
Besilato de Cisatracúrio 2mg/ml com 10ml 
Intravenoso 

Ampola 300 

4 Brometo de Rocurônio 10mg/ml com 5ml Intravenoso Ampola 500 
5 Carvão Ativado Pó 1kg Pote 5 
6 Ceftriaxona 1G Intravenosa pó para solução injetável Frasco 15.000 

7 
Ceftriaxona Sódica 1g+diluente lidocaína 1% 
intramuscular pó para solução injetável 

Frasco 700 

8 Proximetacaína 5mg/ml  com 5ml solução oftálmica Frasco 30 
9 Clonidina 0,150mg Comprimido 2.000 

10 
Dextrocetamina 50mg/ml com 10 ml intravenoso e 
intramuscular 

Frasco 300 

11 Dexmedetomidina 100mcg/ml com 2ml intravenoso Ampolas 300 
12 Metadona 10 mg Comprimidos 10.000 

13 
Naloxona 0,4mg/ml com 1ml intravenosa/ 
intramuscular/ subcutânea 

Ampola 100 

14 
Petidina 50mg/ml 
intramuscular/intravenosa/subcutânea com 2ml 
injetável 

Ampola 300 

15 Clozapina 100mg Comprimido 2.000 

16 
Deslanosídio 0,2 mg/ml intramuscular/intravenosa 
solução.injetável com 2ml 

Ampola 600 

17 Cetirizina 1mg/ml solução oral com 120ml Frasco 400 

18 
Dimenidrinato 50mg+ piridoxina 50mg com 1ml 
intramuscular injetável 

Ampola 4.000 

19 
Dopamina 5mg/ml intravenoso solução injetável com 
10ml 

Ampola 700 

20 Enalapril  10mg Comprimido 150.000 
21 Esmolol 250mg/ml com 10ml injetável Ampolas 100 

22 
Citrato de Fentanila 50mcg/ml 
intramuscular/intravenosa/epidural com 10ml 

Ampola 500 

23 Fitomenadiona 10 mg/ml intravenosa com 1ml Ampola 1.000 

24 
Fumarato de Formoterol 12mcg + Budesonida 400mcg 
com 60 cápsulas + inalador 

Frasco 2.000 

25 Furosemida 40mg Comprimido 160.000 
26 Hidralazina 25 mg Drágea 100.000 

27 
Imipenem 500 mg + cilastatina sódica 500 mg 
intravenosa pó para injeção 

Frasco 100 

28 
Imunoglobulina humana anti-D  300 mcg 
Intramuscular/intravenosa 

Seringa Preenchida Com 
2ml 

100 

29 Insulina aspártico 100 U/ml com 10 ml Frasco 300 
30 Insulina Humana NPH 100UI/ml com 10ml Frasco 3.000 
31 Insulina Humana Regular 100UI/ml com 10ml Frasco 1.000 
32 Meloxican 15mg/1,5ml Ampola 3.000 
33 Metilfenidato 10mg Comprimido 80.000 
34 Morfina 10mg Comprimido 20.000 
35 Olanzapina 5mg Comprimido 3.000 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CAJATI 
– ESTADO DE SÃO PAULO – 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Rua Teodoro Ferreira Machado, S/N – Centro – CEP 11.950-000 – Cajati, SP  
E-mail: saude@cajati.sp.gov.br – Telefone: (13) 3854-8500 

 

36 
Oxacilina 500mg pó para solução injetável 
Intramuscular/intravenosa 

Frasco 500 

37 Prometazina,  25mg/ml intramuscular com 2ml Ampola 5.000 
38 Propofol 10mg/ml com 20ml Frasco 500 

39 
Retinol 10.000ui/g + aminoácido 25mg/g + metionina 
5mg/g + cloranfenicol 5mg/g com 3,5 g uso oftálmica 

Bisnaga 100 

40 Risperidona 1 mg Comprimidos 2.000 

41 
Sulfato de Salbutamol 100mcg/ jato-dose aerossol uso 
oral 200 doses + adaptador 

Tubo 3.000 

42 Sulfadiazina 500mg Comprimido 3.000 
43 Sulfametoxazol 400mg + Trimetoprima  80mg Comprimido 30.000 

44 
Sulfametoxazol 80mg/ml+ Trimetropima  16 mg/ ml 
solução injetável com 5ml 

Ampola 3.000 

45 
Metilprednisolona 500mg pó para solução injetável 
com 8ml 

Frasco/Ampola 400 

46 
Suxametônio, 100mg pó para solução injetável 
Intramuscular/intravenosa 

Frasco 700 

47 
Suxametônio 500mg pó para solução injetável 
intramuscular e intravenoso 

Frasco 300 

48 
Tetracaína 10mg/ml+ Fenilefrina 1mg/ml anestésico 
oftálmico com 10ml 

Frasco 40 

49 
Tobramicina 3mg/ml+ dexametasona 1mg/ml solução 
Oftalmica com 5mg 

Frasco 100 

50 Butilbrometo de escopolamina 10mg Comprimido 40000 
51 Lidocaína geléia 2% 30g Tubo   2000 

52 
Gatifloxacino 3mg/ml +acetato de 
prednisolona 10mg/ml suspensão oftálmica estéril 
com 6ml 

Frasco 600 

53 
Cloridrato de moxifloxacino 5mg/ml+Fosfato de 
dexametasona 1mg/ml solução oftálmica estéril com 5 
ml 

Frasco 600 

54 
Omeprazol 40mg Intravenoso pó liófilo + diluente 
com 10ml injetável  

Ampola 6.000 

IV – VALOR ESTIMADO ANUAL DA CONTRATAÇÃO OU PRORROGAÇÃO CONTRATUAL 

O valor estimado é de R$ 848.001,53 
 

V – INDICAÇÃO DA DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSÃO DA CONTRATAÇÃO 
Setembro/2024. 
 

VI – GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATAÇÃO OU PRORROGAÇÃO CONTRATUAL 
ALTA.  
 
VII – IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE REQUISITANTE E DO RESPONSÁVEL 

Unidade requisitante/demandante: Divisão de Assistência Farmacêutica 

Responsável pela demanda: Lavinia Ferreira Guatura 

Secretaria demandante: Secretaria de Saúde 

E-mail: saúde@cajati.sp.gov.br  Telefone: (13) 3854-8500 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 3ECA-1535-5AD7-8D50

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

LAVINIA FERREIRA GUATURA (CPF 030.XXX.XXX-84) em 05/09/2024 14:40:46 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/3ECA-1535-5AD7-8D50


