ADM 20252028
SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR

Oficio A.F. N° 71/2026 Turvania, 04 de Novembro de 2026.

A Senhora
RENATA'SOUZA DIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Assunto: Solicitacdo de compra direta de Medicamentos, para atender as
demandas das Farmacias das Unidades Basicds de Saude — Maria Conceicdo Dias e
Sebastido Indcio Bueno, junto ao fundo municipal de Saude, conforme documentagao
anexada.

Senhora,

A par de respeitosamente cumprimenta-la, sirvo-me do presente, para solicitar,
na oportunidade, a aquisicdo do intem abaixo descrito, a fim de atender as demandas
das Farmadcias Basicas — UBS Maria Conceigdo Dias e UBS Sebastido Inacio Bueno. A
presente solicitacdo de compra faz-se necessaria em razdo do cancelamento do item
pela empresa fornecedora (conforme documento anexado), sendo estes de extrema
importancia para garantir a continuidade e a qualidade do atendimento publico.

Segue a lista de medicamentos:

1 200 FR CLORIDRATO DE NAFAZOLINA 0,5 MG/ML SOLUCAO NASAL
2 100 FR DROPROPIZINA 3,0 MG/ML XPR 120 ML

3 2.000 CcP MELOXICAM 15 MG COMPRIMIDO

4 2.400 CP METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO

Atenciosamente,

Marucya C. da Silva Nunes

Marucya Cristina da Silva Nunes
Farmacéutica CRF-GO: 22.189
Equipe de Assisténcia Farmacéutica do municipio de Turvania-Go

RUA DO COMERCIO, N* - CENTRUO, CEF: 76110-000, TURVANIA, QOUIAS
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ADM 2025 2028
SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

PREFEITURA DE TURVANIA
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR

DOCUMENTO DE SOLICITACAO DE DEMANDA

Orgio: Secretaria Municipal de Saude.

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Farmacias das Unidades Basicas de Saude — Maria
Conceigdo Dias e Sebastido Inacio Bueno

Responsavel pela Demanda: Marucya Cristina da Silva Nunes

Telefone: (64) 3682-1541

E-mail: farmaciaturvania@gmail.com

1. Objeto:

Aquisicdo em carater de URGENCIA de MEDICAMENTOS para atender a demanda das Farmacias das
Unidades Bésicas de Saide — Maria Conceig¢do Dias ¢ Sebastido Inacio Bueno.

2. Justificativa da necessidade da contratacio:

O presente instrumento refere-se a aquisi¢io de MEDICAMENTOS para a realizagdo de atendimentos
para a realizagdo de atendimentos aos pacientes das Farmacias das Unidades Basicas de Saude - Maria
Conceigdo Dias e Sebastido Inacio Bueno. Os produtos solicitados possibilitam a continuagdo do
atendimento a populagdo do municipio quanto a necessidade dos usuarios do Sistema Unico de Saude de
Turvénia — GO.

Cabe salientar que os ITENS foram objetos do pregdo eletronico n°67/2025. porém, a empresa ganhadora
pediu desisténcia dos itens. O planejamento e execugdo da nova licitagdo estdo em andamento.

Destaca-se que a quantidade do item solicitado, sera adquirido para um periodo de 6 meses, ressaltando a
importincia da aquisi¢do, por serem medicamentos utilizados para tratamento de doengas crénica e/ou
enfermidades recorrentes.

Acresce, ainda. que a presente contratagdo encontra-se amparada pelo disposto pela Lei Federal n°
14.133/21, assim como no Decreto Municipal n® 248/2025-PMT.

A contratagdo ocorrera por meio de DISPENSA ELETRONICA, nos termos do artigo 75 da Lei Federal n°
14.133/21 ¢/c com o Decreto Municipal n® 248/2025-PMT.
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e e mentes
CLORIDRATO DE NAFAZOLINA 0,5 MG/ML SOLUCAO NASAL

2 100 FR DROPROPIZINA 3,0 MG/ML XPR 120 ML
3 2.000 cp MELOXICAM 15 MG COMPRIMIDO
4 2.400 CP METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO

4. Observacdes gerais:

4.1. Prazo de Entrega/ Execugdo: Imediata.

4.2. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Marucya Cristina da Silva Nunes

4.3. Prazo para pagamento: pagamento serd realizado apos a entrega do solicitado.

4.4. As despesas serdo provenientes da fonte de recurso:

FONTE DE
RECURSO

107013-A.F.

Turvania-GO, 04 de Novembro de 2026.
Marucya C. da Silva Nunes

)
Marucya Cristina da Silva Nunes
Responsavel pelo Termo de Referéncia
Farmacéutica CRF-GO: 22.189

Em conformidade com a legislagdo que rege o tema. encaminhe-se a autoridade competente para

andlise de conveniéncia e oportunidade para a contratagio ¢ demais providéncias cabiveis.

Observagoes: . n ‘N A
i

> 4

RE ADIAS
SECRETA UNICIPAL DE SAUDE
DECRETO: 04/2025
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