ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TEIXEIROPOLIS
GABINETE DO PREITO

..~~~ PLANODETRABALHO 7@ = ]
1- DADOS PESSOAIS

ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE TEIXEIROPOLIS

UNIDADE GESTORA ] C.G.C

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 13.877.281/0001/07
Avenida Afonso Pena 2280
CIDADE UF CEP DDDITELEFONE EA
TEIXEIROPOLIS RO 76.928-000 | {069} 3465-1145 MUNICIPAL
CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA PRACA DE PAGAMENTO

BRASIL S/A 1404-4 OURO PRETO DO OESTE

NOME DO RESPONSAVEL C.PF
ANTONIO ZOTESSO 190.776.459-34
C.I/ GRGAO EXPEDIDOR CARGO FUNGAO MATRICULA
00001078200 SSP-SP PREFEITO CHEFE DO EXECUTIVO 00001
ENDEREGO ' CEP
LH 24 linha 31s/n Lote 36 Gieba 12 da Zona Rural 76.928-000

2 - OUTROS PARTICIPES
NOME ‘ C.G.C/C.PF E.A
ENDERECO C.EP

3 - DESCRIGAO DO PROJETO

TITULO DO PROJETO PERIODO DE EXECUCAQ

INICIO TERMINO
ALR 120 dias ALR

Aquisi¢ao de Medicamentos

IDENTIFICAGAO DO OBJETO: Aquisicdo Medicamentos para atender as necessidades do
Hospital Municipal de Teixeirdpolis. CENS: 2744406

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:
Este conteddo trata da solicitacdo de recurso para aquisicho de medicamentos para

atendimento ao servico publico de saide do Municipio de Teixeirdpolis, pautamos nossa
solicitacéo justificando que o medicamento € um insumo estratégico de suporte as acdes de
saude, cuja falta pode significar interrupgdes constantes no tratamento, o que afeta a qualidade
de vida dos usuarios do sistema publico e a credibilidade dos servicos e do sistema de saide
como um todo.

A selecdo dos medicamentos foi elaborada de forma a definir prioridades, estabelecendo uma
relacdo de medicamentos essenciais de acordo com o perfil de atendimento da unidade de
saude e atendimento clinico do Hospital Municipal de Pequeno Porte, Daniel Heringer.
Considerando que o municipio encontra-se em dificuldades para manter os estoques de
medicamento e suprir a demanda da populagio.

Assim propomos a liberacéo de recurso para Aquisicdo de Medicamentos hospitalar, o qual
prestara atendimento a toda a populagdo, diminuindo o fluxo de pessoas encaminhadas a
outros municipios e/ou outras unidades por falta de material.

O Publico Alvo para atendimento séo os Pacientes com necessidade de internamento ou pré-
internamento, e sala de observacdo. Tendo como metas Tendo como metas Tendo como
metas quantitativas Com Aquisicdo desta quantidade especificada na tabela Anexa |, &
possivel atender aproximadamente 1.211 (um mil e duzentos e onze) pessoas més, com prévia
de ampliar os atendimentos aos usuérios dos servicos de satde por um periodo de 09 (nove )
meses, considerando as variagdes e quantidade de usuario demanda no periodo.

Qualitativas proporcionar melhoria nos servicos prestados pela equipe de satde municipal, a
fim de atender os pacientes quando assim for necessario, no momento de suas internacées ou

sala de observacdo viabilizando um atendimento com qualidade e agilidade.
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4 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA e FASE)
- - T e N ATOR ChRI00 DURAGAO
ETAP ESPECIFICACAO
MET| A : : . T INiclo |  TERMINO
A | IFAS . o ‘ UND QTDE
E
Aquisicdo Medicamentos pafa atender as| Em média/Més/ 1200 (mil e duzentos)
1.0 necessidades do Hospital Municipal de pacientes
Teixeiropolis
1 ALR 120 dias
ESPIRONOLACTONA 25 MG Comprimido | 2000 ALR
2 ALR 120 dias
CLORPROMAZINA 25 MG | comprimido | 2000 ALR
3 | AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUCAO ALR 120 dias
INJETAVEL Comprimido | 300 ALR
4 ) ) ALR 120 dias
AMPICILINA SODICA, 500MG, INJETAVEL Comprimido | 1500 ALR
5 ) ALR | 120 dias
AMPICILINA SODICA, 1G, INJETAVEL Comprimido | 1500 ALR
6 BUT!LBROMETO DE GESCOPOLAMINA + . 120 dias
DIPIRONA SODICA 10MG+250MG Comprimido | 5000 | ALR | "ALR
o BROMIQRATO DE FENOTEROL, 50 MG/ML, ALR 120 dias
SOLUCAO P/ INALAGAO (GOTAS) Comprimido | 200 ALR
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + 120 dias
8 |DIPIRONA  SODICA  6,67MG+333MG/ML, | Comprimido ALR fiis
SOLUCAQ ORAL. 250
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + e
S |DIPIRONA  SODICA  4MG+500MG/ML, | Comprimido ALR iin
SOLUCAO INJETAVEL. 1.000
10 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + ALR | 120 dias
| PARACETAMOL 10MG¥500MG | Comprimido| 5000 | AtR | “ALR
11 ) b s 120 dias
CEFALOTINA, 1G. INJETAVEL | Comerimido | 4 500 | ALR | ALR
12 | DEXAMETASONA, AMG/ML, SOLUCAO - 120 dias
INJETAVEL Comprmide:) iigee | AR | ALR
13 | VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO, 100MG/ML, ALR | 120 dias
INJETAVEL) Comprimido | 1.000 ALR
14 ALR 120 dias
IMUNOGLOBULINA ANT-RHO(D) Comprimido | 40 ALR |
5 - PLANO DE APLICACAO (R$ 1,00)
NATUREZADADESPESA | TOTAL | CONCEDENTE | PROPONENTE
CcODIGO ESPECIFICAGAO
44.90.30.00 | Custeio 80.484,20 75.000,00 5.484 20
TOTAL GERAL 80.484,?._9 I 75.000,0_0 5.484,20
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6 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO  (R$ 1,00)
Concedente: No Exercicio Corrente.
CONCEDENTE
META | 1°Repasse | 2° Repasse | 3° Repasse | 4° Repasse | 5° Repasse 6° Repasse
1.0 75.000,00 - - - - -
META 7° Repasse | 8° Repasse | 9° Repasse | 10° Repasse | 11° Repasse | 12° Repasse

Proponente: No Exercicio Corrente.

PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)

META 1° Repasse | 2° Repasse | 3° Repasse | 4° Repasse 5° Repasse 6° Repasse
1.0 5.484.,20 - - - = <
META 7° Repasse | 8° Repasse | 9° Repasse | 10° Repasse | 11° Repasse | 12° Repasse

7 - DECLARAGAO

NA QUALIDADE DE REPRESENTANTE LEGAL DO PROPONENTE DECLARO, PARA FINS DE
PROVA JUNTO GOVENO ESTADO DE RONDONIA, PARA OS EFEITOS E SOB AS PENAS DA LEI, QUE
INEXISTE QUALQUER DEBITO EM MORA OU SITUAGAO DE INADIMPLENCIA COM O TESOURO NACIONAL
E ESTADUAL, OU QUALQUER OUTRO GRGAQ OU ENTIDADE DA ADMINISTRACAO PUBLICA FEDERAL E
ESTADUAL, QUE IMPEGCA A TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORIUNDOS DE DOTAGOES CONSIGNADAS

NOS ORGAMENTOS DA UNIAO E DO ESTADO, NA FORMA DESTE PLANO DE TRABALHO.

PEDE DEFERIMENTO,

Teixeiropolis/RO, 04 de dezembro de 2019

ANTONIO ZOTESSO
Prefeito Municipal

8 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE

APROVADO

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO CONCEDENTE
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PLANILHA COMPARATIVA DE ITENS - Ref. Cotacdo

- ; Adi VALOR
Descrigio Qnt Unidad Meédia
& VALOR UNIT| TOTAL
ESPIRONOLACTONA 25 MG 2000 Comprimido 0,46 0,45 0,45 0,45 R$ 900,00
CLORPROMAZINA 25 MG 2000 Comprimido 0,34 0,35 0,35 0,35 R$ 700,00
AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL 300 | Ampola ¢/ 10 ml 2,99 220 3,00 2,73 R$ 819,00
AMPICILINA SODICA, 500MG, INJETAVEL 1500 Frasco 5,99 9,00 6,00 7.00 R$ 10.500,00
AMPICILINA SODICA, 1G, INJETAVEL 1500 Frasco 7.45 13,50 7,50 9,48 R$ 14.220,00
BUTILBROMETO DE GESCOPOLAMINA + DIPIRONA RS 3.550.00
SODICA 10MG+250MG 5.000 Comprimido 0,70 0,72 0,70 0,71 P
BROMIDRATO DE FENOTEROL, 50 MG/ML, RS 2.410.00
SOLUCAO P/ INALACAO (GOTAS) 200 Frasco 11,99 12,00 12,15 12,05 i
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA RS 3.015.00
SODICA 6,67MG+333MG/ML, SOLUCAO ORAL. 250 Frasco c/20mi 11,99 12,00 12,20 12,06 b
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA RS 206000
SODICA 4MG+500MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL. 1.000 | Ampolac/ 5ml 2,09 1,90 2,20 2,06 eAPely
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + R$ 4.85000
PARACETAMOL 10MG+500MG 5.000 Comprimido 0,97 0,98 0,95 0,97 . ’
CEFALOTINA, 1G. INJETAVEL _ 1.500 Frasco 11,99 15,00 12,50 13,16 R$ 19.740,00
DEXAMETASONA, 4MG/ML, SOLUCAQ INJETAVEL 1.500 Ampola 1,49 115 1,40 1,35 R$ 2.025,00
VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO, 100MG/ML, RS 1.350 00
INJETAVEL) 1.000 | Ampola ¢/ 10ml 1,49 118 1,40 1.35 ; i
IMUNOGLOBULINA ANT-RHO(D) 40 Ampola 352,90 353,00 370,00 358,63 R$ 14.345,20
Total R$ 80.484,20
Recurso R$ 75.000,00
Contrapartida | R$ 5.484,20

Teixeirdpolis/RO, 03 de outubro de 2019




