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PREFEITURA DE

PAI_MAS Secretaria Municipal da Satde

Palmas-TO, 11 de Setembro de 2024.
PROCESSO: : 00000.0.023097/2024
INTERESSADO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PARA: DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ASSUNTO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS REMUME Il MEDIANTE REGISTRO DE PRECO

RESPOSTA AO DESPACHO N° 708/2024 - SUCOL/SEFIN

Em atengdo ao DESPACHO N° 708/2024 - SUCOL/SEFIN, a Geréncia de Assisténcia
Farmacéutica Municipal vem por meio deste, apresentar manifestacdo conforme solicitado
guanto aos pedidos de esclarecimentos apresentados eletronicamente pelas empresas no
portal de compras publicas.

Relatério de Duvidas do Processo - Registro de Prego Eletronico 020/2024

e (09/09/2024 - Prazo de entrega:

Questionamento: Referente ao item 09 (Levodopa + Benzerazida, 200mg + 50mg -
Comprimido), solicita-se por Comprimido, porém o valor unitario referencial se remete ao
Blister. A cotacdo devera ser por Comprimido mesmo?

Resposta: O esclarecimento referente a cotagdo é de competéncia da Diretoria
Executiva do Fundo Municipal de Saude.

Questionamento: O item 47 Prednisolona (Fosfato Dissddico) 4,02 Mg/ml (equivalente
a 3mg/ml) ¢/60 ml Solugdo Oral. Serd aceito Fosfato Sdédico? (obedecendo as mesmas
dosagens).

Resposta: Sera aceito desde que obedecendo as mesmas dosagens.

Sem mais para 0 momento nos colocamos a disposi¢cdao para demais esclarecimentos

através do telefone 3212-7842 — Assisténcia Farmacéutica.

Assinado Digitalmente
Felipe Lopes de Sousa Gama
Farmacéutico — CRF/TO 2463
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica
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