ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALHOCA
Av. Atilio Pedro Pagani, 855 — Parque Residencial Pagani — Palhoga/SC
Fone: (48) 3047-5556 — CNPJ: 12.092.636/0001-90

FORMALIZACAO DA DEMANDA

Pelo presente instrumento, encaminhamos para consideracdo do Setor de Compras e
Licitacdo da secretaria Municipal de Saude.

1. SETOR REQUISITANTE: Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica

Responsavel pela formalizacio da demanda: Camila Mirian da Silva Conti

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DO OBJETO/SERVICO

A aquisicdo visa manter o estoque de medicamentos de distribui¢do gratuita nas Farmdacias
Bésicas da Rede Municipal de Saude, destinados a atender as necessidades e demandas da
Assisténcia Farmacéutica, tais com, farmacia basica, SAMU e Unidade de Pronto atendimento
Sul, buscando dar continuidade no fornecimento dos mesmos com qualidade, eficiéncia e
rapidez, visando suprir as necessidades dos usudrios atendidos pelo Sistema Unico de Satde,
bem como nas urgéncias e emergéncias. E deverdo Municipio promover a satde dos usuérios
do SUS, atendendo ao que diz os principios da universalidade, integralidade e equidade e ao
que diz o art. 196 da CF de 1988.

3. DESCRICAO DO OBJETO/SERVICO

3.1.  Aquisicdo de medicamentos para distribuicdo nas Farmécias Basicas Municipais da
Rede Municipal de Saude de Palhoga, pelo Sistema de Registro de Precos, com entregade
forma parcelada.

4. DOS MEDICAMENTOS E QUANTIDADES

4.1. As especificagdes e quantidades sdo as constantes neste anexo.

Item | Produto — Descricao Unidade — Descricao Quantidade
1 Albendazol, 400mg Comprimido 22.000
2 Amoxicilina associada com Frasco 5.000

clavulanato de potassio, 50mg +
12,5mg/ml, frasco com 75ml
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3 Amoxicilina associada com Comprimido 300.000
clavulanato de potéssio, 500mg +
125mg
4 Biperideno 2 mg Comprimido 200.000
6 Carvedilol 6,25 mg Comprimido 500.000
7 Carvedilol 12,5mg Comprimido 500.000
8 Cefalexina 500mg Comprimido 300.000
9 Cloreto de potassio 19,1% 10 ml Ampola 200
10 | Clorpromazina 100mg Comprimido 400.000
11  |Dexametasona 0,1% creme, bisnaga | Tubo 13.000
¢/ 10g
12 |Dimenidrinato associado com Ampola 4.000
piridoxina, glicose, frutose
(3mg+5mg+100mg+100mg/ml)
solucdo injetavel, amp.10ml EV
15 |Fenobarbital sodico 40mg/mL, Frasco 2.000
solugdo oral-gotas, frasco com 20 ml
16 |Isossorbida, mononitrato 20mg Comprimido 250.000
17 |Lidocaina geleia 20mg/g tubo 30g | Tubo 5.000
18  |Manitol 20%, solu¢do injetavel, Frasco 100
sistema fechado, bolsa com 250mL
19  |Omeprazol 20mg, blister ou frasco | Comprimido 2.200.000
com no maximo 30 capsulas/cada
20  |Salbutamol 100mcg aerossol ¢/200 |Frasco 2.000
doses
21 |Sinvastatina 40 mg Comprimido 600.000

5. DA APRESENTACAO DOCUMENTOS PARA AVALIACAO DOS
MEDICAMENTOS

5.1. Numero do registro no Ministério da Satide do medicamento.

6. DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO

6.1.

A contratada deverd entregar os medicamentos, em no maximo 10 (dez) dias uteis, a
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contar da data do recebimento da ordem de compras. Os medicamentos deverdo serentregues
e depositados no Almoxarifado de Medicamentos, sito na Rua Jodao Born, 1.830
— Centro — Palhoga/SC, em dias uteis, no horario das 13:00 as 19:00 horas, de forma a

possibilitar a totalidade da entrega no mesmo dia.

7. ANALISE DE LICITACAO VIGENTE

7.1. Tem licitagdo vigente, proxima a encerrar: pregao 309/2023.

8. DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

8.1.  Os créditos necessarios ao atendimento das despesas da presente licitagdo correrdo a
conta de recursos da Secretaria Municipal de saude pelos reduzidos: 395, 396.

Palhoca, 12 de julho de 2024.

CAMILA SILVA CONTI
Superintendente de Assisténcia Farmacéutica

Assinado digitalmente por:

~| SANDRA RIBEIRO DE

§ ABREU:57931925904 3
CPF: 579.319.259-04

EM: 23/07/2024 14:43:32
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