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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALHOGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Atilio Pagani, 855, 3° andar, Centro Comercial Pagani, Bairro Pagani -
Palhogca/SC. — CEP:88 132-149 Fone: 48 — 3047-5557 CNPJ: 12.092.636/0001-90

FORMALIZACAO DA DEMANDA

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

1. SETOR REQUISITANTE: Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica

Responsavel pela formalizagao da demanda: Camila Mirian da Silva Conti

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DO OBJETO/SERVICO

A aquisicao se faz necessaria visando cumprimento das acoes judiciais, evitando
assim sequestro de valores. A aquisicdo visa manter o estoque de medicamentos de
distribuigdo gratuita na Farmacia de Alto Custo e, destinados a atender as necessidades e
demandas da Assisténcia Farmacéutica, buscando dar continuidade no fornecimento dos
mesmos com qualidade, eficiéncia e rapidez, visando suprir as necessidades dos usuarios
atendidos pelo Sistema Unico de Satde. Ha também aquisicéo de alguns itens da rede basica
que ficaram desertos nos Ultimos pregdes. E dever do Municipio promover a satde dos
usuarios 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. DESCRIGAO DO OBJETO/SERVIGO

3.1. Aquisicdo de medicamentos para distribuicdo na Farmacia de Alto Custo da Rede
Municipal de Saude de Palhoca e na rede basica de Palhoga, pelo Sistema de Registro de
Precos, com entrega de forma parcelada.

4. DOS MEDICAMENTOS E QUANTIDADES

4.1. As especificacbes e quantidades sao as constantes neste anexo.
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Item Medicamento Unid. | Quant. |Autor Autos
Clobazam 10mg, cx com Caixa 50 045.09.004400-7
Frisium 10mg, cx com 20cp | Caixa 120 1S 0305415-
(tem que ser medicamento de 82.2015.8.24.0045
referéncia)
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3 Frisium 20mg, cx com 20cp | Caixa 100 T.F.S 045.08.013795-9
(tem que ser medicamento de
referéncia)
4 Insulina lipro mix 25 100 Refil 500 V.M.P.M 045.09.012589-9
Ul/ml refil 3ml (marca
Humalog)
5 Sulpirida 50mg, caixa com Caixa 100 R.L.M 045.10.008623-8
20cp
6 Venvanse 70mg ¢/28 cp Caixa 20 MS. M 0307263-
02.2018.8.24.0045
7 Isossorbida, dinitrato Smg Comp 50.000
sublingual.
8 Metronidazol 4% suspensdo, | Frasco 1.500
frasco com 100 ml
9 Ceftriaxona sodica, 500mg, | fras/amp| 10.000
injetavel uso intramuscular
10 Deslanosido 0,2mg/mL IM, | Ampola 200
IV, ampola c¢/2mL
11 Petidina 50mg/ml solugdo | Ampola 200
injetavel com 2 ml
12 Oleo Mineral 100%, frasco | Frasco 8000
com 100mL
13 Carbonato de Litio 300mg CP 70000
14 Sulfadiazina de prata, creme Pote 600
10 mg/g (1%), pote com 400
gramas
15  |Metoclopramida Frasco 2000
cloridrato,4mg/ml, solucao
oral, frasco com 10mL
16  |Vitamina B1 300 mg CP 10000
(Tiamina)

5. DA APRESENTAGAO DOCUMENTOS PARA AVALIAGAO DOS MEDICAMENTOS

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

6. DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO

6.1. A contratada devera entregar os medicamentos, em no maximo 10 (dez) dias uteis, a
contar da data do recebimento da Ordem de compras. Os medicamentos deverdo ser
entregues e depositados no Almoxarifado de Medicamentos, sito na Rua Jodo Born, 1830 —
Ponte do Imaruim, Palhoga/SC, em dias uteis, no horario das 13 as 19 horas, de forma a

possibilitar a totalidade da entrega no mesmo dia.
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7. ANALISE DE LICITAGAO VIGENTE

7.1. Tem licitagao vigente, préxima a encerrar: PE 110/2024 e itens que restaram fracassados no
PE 103/2025.

8. DAS DOTAGOES ORGAMENTARIAS

8.1. Os créditos necessarios ao atendimento das despesas da presente licitagao correrdo a
conta de recursos da Secretaria Municipal de Saude pelos reduzidos: 758,398.

Palhocga, 10 de setembro de 2025.

Camila Silva Conti
Superintendente de Assisténcia Farmacéutica
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificagao: 8783-A572-51DD-4303

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

&  CAMILA M. DA SILVA CONTI (CPF 041.010.169-92) em 04/07/2025 15:58:43 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://palhoca.1doc.com.br/verificacao/8783-A572-51DD-4303
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: 5D9D-4A30-88B5-223C

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 CAMILA M. DA SILVA CONTI (CPF 041.010.169-92) em 22/09/2025 14:23:33 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://palhoca.1doc.com.br/verificacao/5D9D-4A30-88B5-223C

Assinado eletronicamente por:
ROSINEI DE SOUZA HORACIO

B CPF: 660.083.879-53

EM: 24/09/2025 17:10:21
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