225

Marcacaoc

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARCAGAO
SECRETARIA E GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DA DEMANDA - DFD

1.0.IDENTIFICAGAO DA DEMANDA

1.1.Constitui objeto da pretensa contratagéo: Eventual contratacdo de empresa especializada no fornecimento de medicamentos
psicotrépicos para atender as Necessidades da secretaria de salde do municipio de Marcagao—PB.

1.2.Classificagéo do objeto: Comum.

2.0.NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1.A contratagdo descrita é essencial: Pela necessidade da devida efetivagdo de compra para suprir demanda especifica —
Eventual contratacio de empresa especializada no fornecimento de medicamentos psicotropicos para atender as Necessidades
da secretaria de saude do municipio de Marcagdo—-PB —, considerada oportuna e imprescindivel, bem como relevante medida
de interesse publico; e ainda, pela necessidade de desenvolvimento de agbes continuadas para a promogéo de atividades
pertinentes, visando a maximizag&o dos recursos em relagdo aos objetivos programados, observadas as diretrizes e metas
definidas nas ferramentas de planejamento aprovadas.

3.0.ALINHAMENTO AOS PLANOS DA ADMINISTRAGAO

3.1.A contratagdo pretendida esta alinhada aos planos estratégicos da Administragéo, delineados nas diretrizes e metas definidas
nas ferramentas de planejamento aprovadas, onde estéo fixadas e detalhadas as respectivas agdes ao alcance dos objetivos
institucionais, primando pela eficacia, eficiéncia e efetividade dos respectivos projetos, programas e processos.

4.0.REQUISITOS DA CONTRATAGCAO
4.1.As caracteristicas e especificacées do objeto da referida contratacdo s&o:

CODIGO DESCRIGAO DO ITEM UNIDADE |QUANTIDADE
DFD 1 IACIDO VALPROICO 250MG CP 5000
DFD 2 IACIDO VALPROICO 250ML/ML FRASCO 100ML UND 400
DFD 3 IACIDO VALPROICO 500MG CP 6000
DFD4 |ALPRAZOLAM 0,5 MG CP 20000
DFD 5 ALPRAZOLAM 1 MG CP 10000
DFD 6 ALPRAZOLAM 2 MG CP 20000
DFD 7 AMITRIPTILINA 25 MG CP 30000
DFD 8 BIPERIDENO 2 MG CP 10000
DFD 9 BROMAZEPAM 3 MG CcP 20000
DFD 10 |BROMAZEPAM 6 MG Ccp 20000
DFD 11 |CARBAMAZEPINA 200MG CP 30000
DFD 12 ICARBAMAZEPINA 2% (20MG/ML) SUSPENSAO 100ML FRA 300
DFD 13 |CARBAMAZEPINA 400MG CP 120000
DFD 14 |CARBONATO DE LITIO 300MG CP 8000
DFD 15 |CITALOPRAM 20MG CP 15000
DFD 16 |CLOMIPRAMINA 25MG CP 12000
DFD 17 |CLONAZEPAM 0,5 MG CP 30000
DFD 18 |CLONAZEPAM 2 MG cp 30000
DFD 19 |CLONAZEPAM 2,5 MG/ML FRA 400
DFD 20 |CLORPROMAZINA 100 MG CcP 15000
DFD 21 |CLORPROMAZINA 25 MG CP 15000
DFD 22 |[CLORPROMAZINA 40MG/ML SOLUCAO ORAL FRA 300
DFD 23 |DESVENLAFAXINA 100MG CcP 4000
DFD 24 |DESVENLAFAXINA 50MG CP 4000
DFD 25 |DIAZEPAM 10 MG CcP 30000
DFD 26 [DIAZEPAM 10 MG/2ML AMP 2500
DFD 27 |DIAZEPAM 5 MG CP 20000
DFD 28 |DULOXETINA 60 MG CP 5000
DFD 29 |[ESCITALOPRAM 10 MG CP 20000
DFD 30 [ESCITALOPRAM 20 MG CP 20000
DFD 31 |FENITOINA 100MG CP 10000,
DFD 32 |FENOBARBITAL 100 MG CP 30000
DFD 33 |[FENOBARBITAL GOTAS A 4%, 20 ML FRA 400
DFD 34 [FENTANILA 0,0785 MG/ML AMP 1000
DFD 35 |[FLUMAZENIL 0,5/5ML AMP 500
DFD 36 [FLUOXETINA 20 MG CP 30000
DFD 37 HALOPERIDOL 1 MG CP 15000
DFD 38 HALOPERIDOL 2 MG/ML 20ML FRA 300
DFD 39 HALOPERIDOL 5 MG CcP 20000
DFD 40 | HALOPERIDOL, DECANOATO 70,52MG/ML AMP 500
DFD 41 IMIPRAMINA 25 MG CP 7000
DFD 42 |LEVETIRACETAM 250 MG CP 3000
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DFD 43 [LEVOMEPROMAZINA , MALEATO DE 100 MG cpP 10000
DFD 44 [LEVOMEPROMAZINA , MALEATO DE 25MG ‘ﬁﬁ%\ 10000,
DFD 45 |LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML 20ML [‘,‘v\\ A 400
DFD 46 IMIDAZOLAM 5MG/ML ;!‘0 AMI": 600
DFD 47 _[OLANZAPINA 10 MG e CP © 10000
DFD 48 [OLANZAPINA 5 MG o, cp 3 10000,
DFD 49 [OXCARBAMAZEPINA 600 MG 9% cp D 6000;
DFD 50 |[OXCARBAMAZEPINA 60MG/20 ML \% FRG /. 400
DFD 51 |OXCARBAZEPINA 300 MG NV~ CPEeR/ 4000]
DFD 52 |PARACETAMOL + CODEINA (500 + 30 MG) B P 3000;
DFD 53 |PAROXETINA 10 MG cp 3000,
DFD 54 IPAROXETINA 20MG CcP 10000
DFD 55 [PERICIAZINA 1% SOLUCAO ORAL FRA 150
DFD 56 |PERICIAZINA 4% SOLUCAO ORAL FRA 150
DFD 57 |PREGABALINA 150 MG cP 5000;
DFD 58 |PREGABALINA 75 MG cP 5000
DFD 59 IQUETIAPINA 100 MG ce 4000
DFD 60 |QUETIAPINA 25 MG cp 4000
DFD 61 |QUETIAPINA 50 MG cp 4000
DFD 62 |RISPERIDONA 1 MG cP 20000
OFD 63 |RISPERIDONA 1 MG/ML GOTAS FRA 400
| DFD 64 [RISPERIDONA 2 MG cpP 20000
DFD 65 |RISPERIDONA 3 MG cP 20000;
DFD 66 |SERTRALINA, CLORIDRATO DE 25 MG CcP 10000
DFD 67 ISERTRALINA, CLORIDRATO DE 50MG CP 20000
DFD 68 _[TOPIRAMATO 100 MG cP 5000,
DFD 69 [TOPIRAMATO 25 MG CcP 3000;
DFD 70 _[TOPIRAMATO 50 MG CcP 4000
DFD 71 [TRAMADOL 50MG CcP 6000}
DFD 72 |[TRAMADOL 50MG/ML AMP 700
DFD 73 _[TRAZODONA 100 MG cp 4000
DFD 74 [TRAZODONA 50 MG CP 3000
DFD 75 [VENLAFAXINA 37,5 MG cp 4000]
DFD 76 IVENLAFAXINA 150 MG cp 4000]
DFD 77 [VENLAFAXINA 75MG cpP 4000
DFD 78 ZOLPIDEN 10 MG cp 6000
DFD 79 [ZOLPIDEN 5 MG SUBLINGUAL cpP 5000

4.2.0 prazo maximo para a execucio do objeto desta contratag@o e que admite prorrogag&o nas condigdes e hipdteses previstas
na Lei 14.133/21, esta abaixo indicado e sera considerado da emisséo do Pedido de Compra:

4.2.1.Entrega: 5 (cinco) dias.

4.3.A vigéncia da presente contratagéo sera determinada: até o final do exercicio financeiro de 2025, considerada da data de
assinatura do respectivo instrumento de ajuste; podendo ser prorrogada, nas hipoteses e nos termos dos Arts. 105 a 114, da Lei
14.133/21.

5.0.JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO TIPO DE SOLUGAO A CONTRATAR

5.1.A solugdo que melhor atende aos interesses e as necessidades da Administragéo, representada pela sua estrutura
organizacional, & a pretensa: Eventual contratagdo de empresa especializada no fornecimento de medicamentos psicotrépicos
para atender as Necessidades da secretaria de saiide do municipio de Marcagdo—PB.

6.0.ESTIMATIVA DOS PRECOS

6.1.Na pretensa contratagdo o valor estimado foi definido com base no melhor prego aferido por meio da utilizag&o do seguinte
parametro: pesquisa direta com no minimo trés fornecedores, mediante solicitagdo formal de cotacdo, desde que seja
apresentada justificativa da escolha desses fornecedores e que ndo tenham sido obtidos os orgcamentos com mais de seis meses
de antecedéncia da data de divulgagéo do edital:

6.1.1.Salienta-se que os fornecedores consultados quando da pesquisa direta realizada, foram escothidos aleatoriamente dentre
os regularmente cadastrados no dmbito desta Administragéo considerando, além do ramo de atividade pertinente ao objeto da
pretensa contrata¢do, o seu desempenho positivo relativamente a contratagées ja realizadas; sem prejuizo da escolha de outros
fornecedores, também de forma aleatéria, feita através de consultas a enderegos eletrbnicos de entidades publicas que
realizaram com éxito contragBes semelhantes.

6.2.Com base nos custos para execucéo do objeto da contratagéo, definidos por meio de parametro de aferigdo do melhor prego
na forma estabelecida no Art. 23, § 1°, da Lei 14.133/21, relacionamos abaixo o menor prego encontrado.

6.3.0 valor total & equivalente a R$ 397.163,00:

CODIGO DESCRICGAQ DO ITEM OBS| UNIDADE |QUANTIDADE| P.UNITARIO P. TOTAL

DFD 1 ACIDO VALPROICO 250MG CcP 5000 0,42 2.100,00
DFD 2 ACIDO VALPROICO 250ML/ML FRASCO 100ML UND 400 9,60 3.840,00
DFD 3___ ]ACIDO VALPROICO 500MG cp 6000 0,85 5.100,00
DFD4  ALPRAZOLAM 0,5 MG CP 20000 0,10 2.000,00
DFD5  |ALPRAZOLAM 1 MG CP 10000 0.08 800,00
DFD 6 IALPRAZOLAM 2 MG CP 20000 0,12 2.400,00
DFD 7 IAMITRIPTILINA 25 MG CP 30000 0.18 5.400,00
DFD8 [BIPERIDENO 2 MG CP 10000 0,23 2.300,00
DFD8 BROMAZEPAM 3 MG cp 20000 0,10 2.000,00
DFD 10 (BROMAZEPAM 6 MG CcP 20000 0,18 3.600,00
DFD 11 {CARBAMAZEPINA 200MG CcP 30000 0,20 6.000,00
DFD 12 |CARBAMAZEPINA 2% (20MG/ML) SUSPENSAO 100ML FRA 300 14,00 4.200,00
DFD 13 |[CARBAMAZEPINA 400MG cP 120000 0,57 68.400,00
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DFD 14 [CARBONATO DE LITIO 300MG cP 8% 2.800,0
DFD 15 _[CITALOPRAM 20MG cpP 15001 ;\\\P 128 3.750,00
DFD 16__[CLOMIPRAMINA 25MG cp 12000 /, ,3‘ 0,80 < \ 10.800,00
DFD 17 [CLONAZEPAM 0,5 MG CcP 30000{f & 0,10 %, 3.000,00
DFD 18 ONAZEPAM 2 MG cp 3000 2 0,14 = 1]4.200,00
DFD 19 ICLONAZEPAM 2,5 MG/ML FRA 400 2,8 2 | 1.140,00
DFD 20 [CLORPROMAZINA 100 MG CcP 15000 \' Z, 04 7.200,00
DFD 21 |[CLORPROMAZINA 25 MG cpP 15000 \O5 . 38l 4.650,00
DFD 22__[CLORPROMAZINA 46MG/ML SOLUCAO ORAL FRA 300 3.600,00
DFD 23 [DESVENLAFAXINA 100MG cp 4000 1,42 5.680,00
DFD 24 [DESVENLAFAXINA 50MG cp 4000 1,1 4.560,00
DFD 25 |DIAZEPAM 10 MG CcP 30000 0,08] 2.400,00
DFD 26 |DIAZEPAM 10 MG/2ML AMP 2500 1,42 3.550,00
DFD 27 _[DIAZEPAM 5 MG cpP 20000 0,08 1.600.00
DFD 28 [DULOXETINA 60 MG CcpP 5000 1,56} 7.800,00
DFD 29 |[ESCITALOPRAM 10 MG cpP 20000, 0,18 3.600,00
DFD 30 [ESCITALOPRAM 20 MG cP 20000 0,23 4.600,00
DFD 31 [FENITOINA 100MG cP 10000 0,35 3.500,00
DFD 32 _[FENOBARBITAL 100 MG cp 30000 0,20 6.000,00
DFD 33 |FENOBARBITAL GOTAS A 4%, 20 ML FRA 400 8,45 3.380,00
DFD 34 |[FENTANILA 0,0785 MG/ML AMP 1000% 2,60 2.600,00
DFD 35 |FLUMAZENIL 0,5/6ML AMP 500 6,26 3.130,00
DFD 36 [FLUOXETINA 20 MG cpP 30000 0,09 2.700,00
DFD 37 HALOPERIDOL 1 MG ce 15000 0,21 3.150,00
DFD 38 HALOPERIDOL 2 MG/ML 20ML FRA 300 4,00 1.200,00
DFD 39 |HALOPERIDOL 5§ MG cp 20000 0,25 5.000,00
DFD 40 [HALOPERIDOL, DECANOATO 70,52MG/ML AMP 500 18,00 9.000,00
DFD 41 [IMIPRAMINA 25 MG CcP 7000 0,40 2.800,00
DFD 42 [LEVETIRACETAM 250 MG cp 3000 1,45 4.350,00
DFD 43 |LEVOMEPROMAZINA , MALEATO DE 100 MG cP 10000 0.85 8.500,00
DFD 44 |LEVOMEPROMAZINA , MALEATO DE 25MG cP 10000 0.85 8.500,00
DFD 45 [LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML 20ML FRA 400 12,20 4.880,00
DFD 46 MIDAZOLAM S5MG/ML AMP 600, 6,50 3.900,00
DFD 47 _[OLANZAPINA 10 MG cp 10000; 1,25 12.500,00
DFD 48 |OLANZAPINA 5 MG cP 10000, 1,00 10.000,00
DFD 49 |OXCARBAMAZEPINA 600 MG CcpP 6000 0,98 5.880,00
DFD 50 [OXCARBAMAZEPINA 60MG/20 ML FR 400 26,00 10.400,00
DFD 51__|IOXCARBAZEPINA 300 MG cp 4000 0,72 2.880,00
DFD 52 [PARACETAMOL + CODEINA (500 + 30 MG) cpP 3000 0,72 2.160,00
DFD 53 [PAROXETINA 10 MG cep 3000 0,95 2.850,00
DFD 54 _|PAROXETINA 20MG cp 10000 0,28 2.800,00
DFD 55 |PERICIAZINA 1% SOLUCAO ORAL FRA 150 23,00 3.450,00
DFD 56 |PERICIAZINA 4% SOLUGAO ORAL FRA 150 23,00 3.450,00
DFD 57 |PREGABALINA 150 MG cP 5000 1,47 7.350,00
DFD 58__|PREGABALINA 75 MG CcP 5000 0,78 3.900.00
DFD 59 |QUETIAPINA 100 MG cP 4000 0,72 2.880,00
DFD 60 |QUETIAPINA 25 MG CcP 4000 0,72 2.880,00
DFD 61 |QUETIAPINA 50 MG cpP 4000 1,00 4.000,00
DFD 62 [RISPERIDONA 1 MG cp 20000 0,17] 3.400,00
DFD 63 |RISPERIDONA 1 MG/ML GOTAS FRA 400 18,00 7.200,00
DFD 64 |RISPERIDONA 2 MG cp 20000 0,23 4.600,00
DFD 65 |RISPERIDONA 3 MG cp 20000 0,18 3.600,00
DFD 66 |SERTRALINA, CLORIDRATO DE 25 MG cpP 10000 0,45 4.500,00
DFD 67 |SERTRALINA, CLORIDRATO DE 50MG cp 20000 0,18 3.600,00
DFD 68__[TOPIRAMATO 100 MG cp 5000 0,55 2.750,00
DFD 69 [TOPIRAMATO 25 MG cP 3000 0,39 1.170,00
DFD 70 __[TOPIRAMATO 50 MG cp 4000 0,51 2.040,00
DFD 71 [TRAMADOL 50MG ce 6000; 0,65 3.800,00
DFD 72 [TRAMADOL S0MG/ML AMP 700 1,89 1.323,00
DFD 73 [TRAZODONA 100 MG cp 4000; 0,89 3.560,00
DFD 74 [TRAZODONA 50 MG cpP 3000 0,72 2.160,00
DFD 75 |VENLAFAXINA 37,5 MG cpP 4000 0,85 3.400,00
DFD 76 [VENLAFAXINA 150 MG cpP 4000 1,20 4.800,00
DFD 77 VENLAFAXINA 75MG cp 4000 1,03 4.120,00
DFD 78 ZOLPIDEN 10 MG cp 6000 0,75 4.500,00
DFD 79 [ZOLPIDEN 5 MG SUBLINGUAL cp 5000 0,70 3.500,00
Total 397.163,00

Observagao: as especificagbes do objeto estdo discriminadas no item 4.0 deste documento.

7.0.PREVISAO ORGAMENTARIA

7.1.Relativamente ao procedimento em tela, existe previsdo de dotagdo especifica no orgcamento vigente, apropriada para a
devida execugdo do objeto a ser contratado, conforme consulta prévia efetuada ao setor responsavel.

8.0.RESULTADOS PRETENDIDOS

8.1.A Administragdo almeja com a contratagdo da pretensa solugdo, em termos de economicidade, eficécia, eficiéncia e de
melhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis, inclusive com respeito a impactos ambientais
positivos, os seguintes resultados:
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8.1.1.Em termos de economicidade, a efetivacdo da melhor contratagéo viavel, especialmente quantp-atiyetRqr custo beneficio,
relativamente a: Eventual contratacio de empresa especializada no fornecimento de medicamenta¥'s SRIG
as Necessidades da secretaria de satde do municipio de Marcacao—-PB; A
8.1.2.Com relacéo & eficacia, o atendimento de todas as demandas logisticas e funcionais, no orte as atividadlés finalisticas
da Administracdo, inerentes aos correspondentes servigos prestados de interesse publico. to a eficiéncig,jassegurar a
continuidade da prestagdo regular de tais servigos, com demanda notadamente crescente, § i

financeiros disponiveis;

como se apresenta - consideradas as especificagdes, prazos, quantitativos e demais exigéncias devidamente definidas -, espera-
se o regular cumprimento, por parte do interessado que venha a ser contratado, de todas as obrigagdes e compromissos
assumidos, pois, desse modo, ndo havera a necessidade de rescisao contratual ou outras san¢des em decorréncia de inexecugao
do instrumento de ajuste pactuado, permitindo ao contratante, em vez de envidar esforgos para a realizagé@o de novo certame
destinado a contratagdo do mesmo objeto, destinar seus recursos humanos, materiais e financeiros para outras atividades fins
da Administragao;

8.1.4 Entende-se que a correta execugao do objeto da contratagdo em tela, cuja regularidade sera fiscalizada pela Administragéao,
nao atenta quanto ao meio ambiente e, principalmente, ndo acarretara impactos ambientais negativos.

9.0.DA CONTRATAGAO

9.1.Forma de contratagéo sugerida, nos termos da norma vigente:
9.1.1.Pregéo Eletrénico; e

9.1.2.Sistema de Registro de Precos.

Marcacgéo -

INGRID DAﬂQSNE OARES COSTA
Secretaria de'\Saud
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