DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA PARA AQUISICAO MEDICAMENTOS DA REMUME

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): ASSISTENCIA FARMACEUTICA/ FARMACIA MUNICIPAL

Responsaveis pela Demanda: Rosilene Verde Brustolin — Farmacéutica

1. Objeto: aquisi¢do de medicamentos da REMUME que estdo desertos ou fracassados nos processos licitatérios vigentes do
CINCATARINA e com estoques zerados ou muito baixos na farmacia municipal.

2- Justificativa:

2.1 A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econ6micas que visem a redugdo
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a sua promogao,
protegdo e recuperagdo, na forma do art. 196 da Constituicdo Federal.

2.2 A aquisicdo de medicamentos tem seu aporte na responsabilidade atribuida ao municipio em custear os
medicamentos e insumos farmacéuticos no ambito da atengdo bdsica em salde e dos programas de saude especificos
inseridos na rede de cuidados da atencdo basica.

2.3 Além do mais, o medicamento é um insumo estratégico de suporte as acGes de saude, cuja falta pode significar
interrupgOes constantes no tratamento levando ao agravamento da doenga, o que afeta a qualidade de vida dos
usuarios, e a credibilidade dos servigos farmacéuticos e do sistema de saide como um todo;

2.4 A presente contratagdo se faz necessaria tendo em vista que muitos itens a serem adquiridos constantes neste
Documento de Formalizagdo de Demanda (DFD) restaram fracassados e desertos nos pregdes vigentes do CINCATARINA
e 0 novo processo tem previsdo de ser liberado em 02/03/2025.

2.5 Diante do exposto se faz necessaria a aquisicdo dos medicamentos padronizados na REMUME constantes no anexo |
deste DFD, com o objetivo de restabelecer o estoque dos medicamentos em tempo habil garantindo o acesso dos
medicamentos, ndo disponiveis pelo CINCATARINA, aos usuarios deste municipio, no periodo até que ocorra essa
liberagado.

2.6 A presente aquisi¢do devera ser feita de forma Gnica com entrega imediata a emissdo da SF ao fornecedor.

3. EspecificagOes técnicas:

Segue lista de medicamentos, apresentagées, quantidades e valores (menor preco) cotados para cada item.

QUANT ESPECIFICACAO VALOR UN | VALOR TOTAL
1000 comp. | Levofloxacino 500mg comprimidos 0,78 780,00
1000 saches | Sais para reidratagdo oral (NaCl 3,5g + Glicose 0,82 820,00
2,0g + Citrato Na 2,9g + KCl 1,5g) envelope 27,99

3000 comp. | Propatilnitrato 10 mg 0,45 1.350,00
9000 caps | Pregabalina 75 mg 0,21 1.890,00
900 caps Nortriptilina 50 mg 0,36 324,00

300 comp Anastrozol 1mg 0,34 102,00
2400 comp | Colecalciferol 7000Ul 0,185 444,00

240 comp Vigabatrina 500mg 5,8893 1.413,43
2000 comp | Amoxicilina 875mg + Clav. Potassio 125mg 1,10 2.200,00

Total | R$ 9.323,43




4. Grau de prioridade da compra: alta

5. Estimativa de valor: R$ 9.323,43 (valores cotados com base em documentos anexos a este termo) .

6. Prazo de entrega/ execugdo: imediato apds confirmacdo dessa dispensa;

7. Local e horario da entrega/execugdo: In loco na Farmacia Publica Municipal, anexo a Secretaria Municipal de Saude, de
segunda a sexta-feira, das 07:30 até as 11:30 e das 13:00 as 16:00 horas.

8. Vinculado ou dependente da contratagdo de outro Documento de Formalizagdo de Demanda: ndo

9. Indicagdo do fiscal do contrato : Rosilene Verde Brustolin 824711189-68
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