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PREFEITURA MUNICIFAL DE PORTO MURTINHO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE FCRMALIZAGCAO DE DEMANDA N° 057/2026
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G wore Const clo Pousenis,

OBJETO : T |

Registro de precos para futura e eventual aquisicdo de medicamentos do componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica conforme lista de medicamentos atualizada normatizado pela Portaria GM/MS n° 6.324 de 26 de dezembro
de 2024 , para atendimento aos usuérios da Rede de Atencéo Basica a Saude e dos Estabelecimentos de Média e Alta
Complexndade do Municipio de Porto Murtinihho - MS, visandoe a continuidade dos servigos prestados a populac,ao, por um
periodo de 12 (doze) meses. Conforme especificagdes constante do Termo de Referencia.
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Justifica-se o aiendimento da demanda apresentada para garantir a futura e eventual aquisicdo de
medicamentos Ccmponente 8asico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) e outros componentes do SUS com
lista atualizada atraves da Portaria GM/MS n° 6.324/2024 (RENAME 2024/2025), focando no acesso a atengao
primaria e atualizagdo de protocolos clinicos. O Ministério da Saude disponibiliza um painel eletrénico que
acompanha mudangas na lista em tempo real, listados nos Anexos | e IV da RENAME vigente.
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Farmdcia Basica Municipal
Atencdo Primaria 4 Saude — E.S.Fs

'AUTORIDADE RESPONSAVEL PELA DEMANDA : G j

RITA DE CASSIA PADILHA
Secretaria Municipal de Saude
Decreto de n° 17.027/2026.

B  DATAESTIMADA PARA ASSINATURA DO CONTRATO e ]|

A ata de registro de precos serd assinada em ate 5 (cinco) clias apds a publicacdo do Termo de Homologagdo

GESTORE(S) E FISCAL (IS) DO CONTRATO

Fiscal Titular: Graziela dos Santos Arevalo CPF: 038.306.791-06
Fiscal Suplente: Liniker Correa Mendes CPF: 047.724.191-36

Submetc DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA para avaliagéo e providéncias.

PORTO MURTINHO/MS, 20 de marco de 2026.
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Secretdria Municipal de Saude
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Secretaria Municipai de Salide, Localizado na Rua Dr. Corréa, 737 — CEP. 79280-0C0 Fone; 067 3287 2749, email:
saude@portomurtinho.ms.gov.br
Oncumento redigide por: Moacir Gomides
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