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Prefeitura Municipal de Monte Carmelo

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

1. AREA REQUISITANTE (SECRETARIA/SETOR): SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE - HOSPITAL MUNICIPAL
1.1. RESPONSAVEL PELA DEMANDA: PAULO RODRIGUES ROCHA
1.2. Telefone: (34)3842-5880/ manutencaohman@montecarmelo.mg.gov.br

2. OBJETO: AQUISIGAO DE INSULINA REGULAR PARA RESTABELECIMENTO DO
HOSPITAL MUNICIPAL DE MONTE CARMELO - MG.

2.1. UTILIZAGAO DO CATMAT/CATSER: [ Sim ®Nao
2.2. Se ndo, justificativa: N&o consta.

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATAGAO:

A aquisicdo emergencial de insulina regular pelo Municipio de Monte Carmelo se faz
absolutamente necessaria para sanar uma situagao critica de desabastecimento, resultante
da inexecugéo contratual por parte da empresa vencedora do certame licitatério anterior, a
qual, em decorréncia de danos ambientais graves, nao conseguiu estruturar suas operagdes
nem efetuar as entregas previstas. Diante disso, o municipio enfrenta atualmente a
indisponibilidade desse insumo essencial a manutengéo da vida de centenas de municipes
portadores de diabetes mellitus, que dependem do uso continuo da insulina para o controle
glicémico e prevengédo de complicagbes graves e potencialmente fatais. A auséncia desse
medicamento compromete diretamente a assisténcia farmacéutica basica e configura risco
iminente a saude. Dessa forma, a presente demanda visa restabelecer com urgéncia o
fornecimento regular de insulina, assegurando a continuidade do tratamento dos pacientes,
prevenindo agravamentos clinicos e evitando internagdes hospitalares.

4. DESCRICOES E QUANTIDADES:

L Item

l
‘ 1 INSULINA HUMANA REGULAR SOLUGAO INJETAVEL UNID 100

DESCRIGAO Und. Quant.

L

FRASCO 10ML USO SUBCUTANEO

I
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5. PRAZO DE ENTREGA: Fechamento Mensal
6. LOCAL DA ENTREGNEXECUCAO: Hospital Municipal Alberto Nogueira.
7. PRAZO PARA PAGAMENTO: Até 30 dias ap6s a emissao da nota fiscal.
8. RECURSO FINANCEIRO: Recurso préprio.
Monte Carmelo, 29 de agosto de 2025.
Responsaveis:
Jordanna M. Luiza Rosa Poliana Cristina da Silva Paulo Rodrigues Rocha
Matricula: 442337 Matricula: 443010 Matricula: 26603
Elaborador do DFD Chefe de departamento Secretério de Saude
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