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1.DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA N° 001/2026

Orgio: Prefeitura Municipal de Sdo Gotardo/MG

Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Satude

Responsavel pela Demanda:Farmacia
Hospitalar(Daniela Oliveira Mesquita Ribeiro)

E-mail: farmaciahospitalarsg@saogotardo.mg.gov.br Endereco: Av. Rio Branco, n° 147

1. OBJETO:
1.1. SOLICITACAO DE AQUISICAO DO COLIRIO NITRATO DE PRATA 1% e COLIRIO
FENILEFRINA 10%

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1- Faz-se a necessario a aquisi¢ao da medicagao Colirio Nitrato de Prata 1% e colirio fenilefrina 10% ¢ de
extrema importancia e necessidade para o desenvolvimento do servigo de saude, A aquisicdo desse
Colirio NITRATO DE PRATA 1% se faz necessario devido ser usados em todo RN que nasce no Hospital
Municipal para evitar conjuntivite. E o colirio FENILEFRINA 10% ¢ usado para a realizagdo do teste do
olhinho , Tendo em vista a extrema importancia do mesmo para prestar um servi¢o na saude de qualidade.
Portanto considera-se a necessidade do atendimento e assisténcia a popula¢do que faz uso do sistema
respeitando os direitos preconizados nas diretrizes do SUS, para poder atender as demandas no municipio,
para que assim possam proporcionar melhorias dos trabalhos no atendimento e da qualidade dos servigos
prestados aos seus usuarios, sendo que a falta do mesmo podera acarretar danos a populagdo usuaria,
causando transtornos irreversiveis ao Municipio de Sao Gotardo.

2.2-Justifica — se que os precos estdo dentro dos praticados em mercado, considerado como referéncia para
tomada de decisoes do julgamento dos orcamentos apresentados, € a aquisi¢do dos colirios , encontra-se
regulamentada na modalidade dispensada em razdo do valor, nos termos do disposto nos incisos I e II do art.
75 da lei federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021, no ambito do municipio de Sdo Gotardo - Minas
Gerais.Devido ser medicamentos manipulados ,a fatura sera de servigo.

2.3-Diante da necessidade pode-se demonstrar que a escolha do fornecedor ¢ por ser empresa idonea,
apresentar menor preco preenchendo os requisitos necessarios para a aquisicao do objeto, sendo que o preco
¢ compativel com o praticado no mercado, possui habilitacdo, atende as necessidades da administragdo, e
possui vasta experiéncia, competéncia e qualidade considerando que ja forneceu outras vezes a esse
Municipio.

3. DESCRICOES E QUANTIDADES
CODIGO QUANT DESCRICAO

i 0
20 FR COLIRIO NITRATO DE PRATA 1%

20FR
COLIRIO FENILEFRINA 10%

4. OBSERVACOES GERAIS
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4.1. Prazo de Entrega/ Execucdo: O prazo de entrega ¢ de até no maximo 10 dias corridos, contados da
data de emissdo da Ordem de Compras, que sera emitida pela SECRETARIA REQUISITANTE .

4.2. Local e horario da Entrega/Execucdo: Entrega serd no Hospital Municipal, e o recebimento sera
designado pelo servidor responsavel pelo setor, .

4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Farmacia hospitalar(Hospital Municipal)
através de Daniela.

4.4. Prazo para pagamento: : O pagamento sera efetuado em até 30 dias, apds a entrega e o protocolo da
nota fiscal devidamente quitada.

4.5. Dotagdo ¢ Fonte de Recursos Or¢camentarios:

Ficha:821 Fonte:600 Conta:575838637-1

5. PRIORIDADE DA CONTRATACAO:
5.1. Diante da demanda que urge analise, solicitamos que a tramitacao deste instrumento, bem como a
sua eventual contrata¢do seja realizada em prioridade de tramitagdo / contratacdo de nivel: Considerando
que o Municipio ndo possui contratos firmados para aquisi¢ao do objeto citado, sendo de prioridade Alta.

6. DEMANDA A AUTORIZACAO:
6.1. Submeto esta demanda para andlise e deliberacdo, visando sua inclusdo na demanda do exercicio
2025, sendo que diante da conformidade com a legislagdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade
competente para analise de conveniéncia e oportunidade para a contratacdo e demais providéncias
cabiveis.

pocumento assinado digfiaimene Sdo Gotardo/MG, 04 de Fevereiro 2026
b DANIELA OLIVEIRA MESQUITA RIBEIRO 2
g “ Data: 05/02/2026 11:57:46-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
Daniela Oliveira Mesquita Ribeiro
Coordenadora Farmacia Hospitalar

7. ANALISE E CONCLUSAO PELA AUTORIDADE COMPETENTE
7.1. Registro que a demanda foi incluida para ANALISE e serd prontamente organizada e
complementada na elaboragdo das futuras contratagdes do exercicio 2025.

Sdao Gotardo/MG, 04 Fevereiro de 2026

Documento assinado digitalmente

“b DEBORA THAIS SILVA ALVES ARAUJO
g Data: 05/02/2026 12:21:52-0300

Verifigue em https://validar.iti.gov.br

Débora Thais Silva Alves Aratjo
Secretaria Municipal de Saude
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8. OBSERVACOES:
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