\f CAMPO ALEGRE

DE GOIAS

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Secretaria/Orgdo: Secretaria Municipal de Satide e Saneamento Bésico

Responsavel pela demanda: Thauany Candida Costa Scarparo

Objeto: Contratacdo de Farmacia ou Drogaria para o Fornecimento de
Medicamentos destinados a pacientes em situacao grave ou ordem judicial, visa
atender as necessidades da Secretaria de Saude e Saneamento Basico do
Municipio de Campo Alegre de Goias.

Justificativa da necessidade: A presente demanda tem como objetivo garantir o
fornecimento de medicamentos aos pacientes atendidos pela Secretaria Municipal de
Saude, especialmente em situacdes emergenciais, casos clinicos graves ou cumprimento
de decisoes judiciais.

Considerando que nem todos os medicamentos necessarios aos pacientes encontram-se
disponiveis na Farmacia Bdasica Municipal, torna-se necessaria a contratacido de
farmacias ou drogarias para fornecimento dos medicamentos constantes na tabela
ABCFARMA, garantindo a continuidade do tratamento e a preservacio da saude dos
municipes.

Justificativa da Quantidade: Considerando que néo é possivel prever previamente quais
medicamentos serdo solicitados pelos pacientes, a estimativa da contratacéo foi definida
com base no valor anual estimado pela Secretaria Municipal de Saude, levando em
consideracdo demandas anteriores, atendimentos emergenciais e cumprimento de
ordens judiciais

Descricéo e quantidade:
Percentual
Valor q
e ~
ITEM Estimado DESCRICAO
Desconto
Anual (R$)
Minino
MEDICAMENTOS ETICOS. Fornecimento em
RS carater excepcional de medicamentos Eticos
1 18% constantes da Tabela ABCFARMA, exceto os
30.000,00
relacionados na Lista Basica da Farmacia
Municipal de Satude
MEDICAMENTOS GENERICOS. Fornecimento de
RS medicamentos genéricos constantes da Tabela
2 25% ABCFARMA, exceto os relacionados na Lista
50.000,00
Basica da Farmaéacia Municipal, destinados aos
pacientes atendidos pela Secretaria Municipal de
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Saude.

MEDICAMENTOS SIMILARES. Fornecimento em
carater excepcional de medicamentos Similares
3 R$ 050 constantes da Tabela ABCFARMA, exceto os
50.000,00 relacionados na Lista Basica da Farmadcia
Municipal, destinados aos pacientes atendidos pela

Secretaria Municipal de Saude

Valor estimado da contratacgdo: R$ 130.000,00 (Cento e Trinta Mil Reais)

Data estimada da demanda: 01/04/2026 a 30/12/2026

Grau de Prioridade: 2- Alta

Prazo de entrega/prestacdo do servico: O prazo de entrega dos produtos sera acordado
pela unidade requisitante, nio podendo, todavia, ultrapassar 10 (dez) dias corridos da
emissio da Ordem de Compra.

Local de entrega/prestagéo do servico:

1. Secretaria Municipal de Satde
Endereco: Rua Augusta, 112, Campo Alegre de Goias - GO, 75795-000, Brasil
Horario: 07hrs as 11hrs e das 13hrs as 17hrs.

Servidor responsavel pelo recebimento: Secretaria Municipal de Satde e Saneamento
Basico-Thauany Candida Costa Scarparo-Chefe Especial

Prazo para pagamento: Até 30 dias apdés o recebimento do produto por meio de
documento de confirmacéo de recibo devidamente assinado pelo Servidor responsavel
pelo recebimento.

Vinculacdo com outra contratagdo: Nao.

Campo Alegre de Goias, 18 de Margo de 2026.

Thauany Candida Costa Scarparo
Chefe Especial
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Valide a assinatura deste documento em https://campoalegredegoias.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o cédigo: 8cc6fd
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