PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAGU DO TIETE
ESTADO DE SAO PAULO

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA — DFD

1. IDENTIFICAGAO DO DEMANDANTE

Orgao/Entidade: Prefeitura Municipal de Igaracu do Tieté
Setor Demandante: Secretaria Municipal da Saude
Responsavel pela Demanda: Marcelo José Olivato
Telefone: (14) 3644 1223

E-mail institucional: saude@igaracudotiete.sp.gov.br

2. IDENTIFICAGAO DA DEMANDA E JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A presente demanda refere-se a aquisi¢do por compra direta de medicamentos,
destinados ao atendimento continuo dos usuarios da Rede Municipal de Saude,
visando garantir a assisténcia farmacéutica basica e especializada nas unidades
de saude do municipio. Os medicamentos solicitados sdo essenciais para a
manutencdo dos tratamentos prescritos, prevengdo de agravos a saude e
atendimento de situagdes clinicas recorrentes, conforme protocolos do SUS e
demandas identificadas pela equipe técnica.

A aquisigao direta dos medicamentos justifica-se pela necessidade imediata de
reposi¢ao de estoque, a fim de evitar-se o desabastecimento e a interrupgéo de
tratamentos médicos, o que poderia acarretar riscos a saude dos pacientes e
prejuizos a continuidade dos servigos publicos de saude.

Ressalta-se que a compra direta encontra amparo na legislagao vigente,
considerando a urgéncia da demanda, o baixo valor global da aquisigéo e a
inviabilidade de aguardar os prazos de um procedimento licitatério regular, jg
devidamente em curso, sem comprometer o atendimento a populacéo.

Dessa forma, a contratagdo direta mostra-se a alternativa mais eficiente
econdémica para suprir a necessidade emergencial, assegurando o cumpriment
do dever constitucional do Municipio de garantir o acesso universal e continuo a
salde.

3. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATAGCAO ANUAL

Nao.
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4. QUANTITATIVOS

item |Nome do Item Quantidade

1 Acido Acetilsalicilico 100 mg cps. 6.000
2 Aciclovir creme 20

3 Albendazol susp. oral 50

4 Alopurinol 100mg cps. 500
5 Amiodarona 200mg cps. 500
6 Amoxicilina 250mg/5ml susp. oral 200
7 Amoxicilina + Clavulanato 875/125mg caps. 500
8 Benzilpenicilina 1.200.000 U.I. frasco-ampola 40

9 Bromoprida 10mg cps. 300
10 Budesonida 50mcg spray nasal 30
11 Carbamazepina 20mg/ml susp. oral 30
12 Carbonato de litio 300 mg cps. 1.000
13 Carvedilol 25 mg cps. 1.000
14 Cetoprofeno 50 mg cps. 4.200
15 Clonazepam 2 mg cps. 13.000
16 Dexametasona creme 150
17 Diclofenaco 75mg ampola IM 400
18 Diclofenaco sédico 50 mg cps. 600
19 Digoxina 0,25 mg cps. 500
20 Dipirona 500mg gotas 10ml 3.000
21 Dipirona 500 mg cps. 40.000
22 Doxazosina 4 mg cps. 500
23 Enoxaparina 40mg via subcutanea ampola 50
24 Espironolactona 25mg cps. 60
25 Fluconazol 150 mg cps. 200
26 Fluoxetina 20 mg cps. 9.000
27 Furosemida 40 mg cps. 3.000
28 Glibenclamida 5 mg cps. 3.000
29 Gliclazida 60 mg cps. 5.000
30 Hidréxido de Aluminio 6% susp. oral 50
31 Ibuprofeno 100mg/ml gotas 100
32 Ibuprofeno 300 mg cps. 5.000
33 Lactulose 667mg/ml sol. oral 12
34 Levotiroxina sédica 25mcg cps. 3.000
35 Metformina 500mg cps. (Glifage XR) 10.000 {
36 | Metformina 850mg cps. 5.000 |
37 Metildopa 250mg cps. 3.000
38 Metoprolol 25mg cps. 1.200
39 Nimesulida gotas 12
40 Nimesulida 100mg cps. 4.000
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41 Nitrofurantoina 100mg cps. 1.000
42 Nortriptilina 256mg cps. 1.200
43 Paracetamol 200mg gotas 200
44 Prometazina 25mg cps. 1.500
45 Sertralina 50mg cps. 20.000
46 Sulfato de Salbutamol 100mcg aerosol 100
47 Tobramicina colirio 30
48 Tramadol 50mg/ml ampola 800
49 Vitamina A e D gotas 12

5. FORMA DE EXECUGCAO, CONDIGOES DE RECEBIMENTO E
PAGAMENTO

5.1 A (O) adjudicataria(o) devera entregar os itens adquiridos, objeto desta
licitagdo, em ENTREGA UNICA, mediante a satisfacdo dos prazos e
demais condigbes a seguir estipuladas:

5.1.1 No prazo maximo de até 5 (cinco) dias corridos, contados a partir
da emisséo da requisicdo ou do pedido de fornecimento, ou
ainda da autorizagdo de fornecimento, expedida pelo Setor de
Compras e Licitagdes da Prefeitura, assinada pelo chefe do referido
setor, ou ainda, por pessoa designada para tal.

5.1.2 A entrega dos medicamentos devera ser feita na Farmacia
Municipal, localizada na Rua Dr. Fernando Jatoba, n° 352 Centro,
Igaragu do Tieté/ SP, de segunda a sexta-feira, das 7:30h as
10:30h e das 13h as 16:30h, exceto nos feriados, na forma
prevista no caput desta clausula, sendo o transporte e a
descarga por conta da empresa vencedora.

5.1.3 A Prefeitura, no momento da entrega dos itens, verificara se os
mesmos estdo de acordo as especificagbes minimas solicitadas.
Caso nédo estejam, serdo devolvidos para troca com outros que
atendam a descricdo minima. As despesas com eventuais trocas
dos itens correrdo por conta da empresa vencedora.

5.1.4 Havendo eventuais divergéncias ou duvidas entre a descricdo dos

produtos/itens constantes do presente Termo de Referéncia e o
produtos/itens entregues, a Prefeitura podera solicitar ensaios

testes e demais provas exigidas por normas técnicas oficiais par

comprovar a qualidade do objeto licitado, correndo as despesas po
conta da empresa vencedora, com base do § 4° do artigo 140 da
Lei n® 14.133/2021.

5.1.5 Caso se veja impossibilitada de cumprir o prazo estipulado para a

-



PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAGU DO TIETE
ESTADO DE SAO PAULO

entrega dos produtos, a Contratada devera apresentar ao fiscal do
contrato, em até 02 (dois) dias antes da data de vencimento
inicialmente fixada, pedido de prorrogagao de prazo, acompanhado
de justificativa devidamente fundamentada com os impeditivos de
seu cumprimento.

5.1.6 Ficara a critério do gestor do contrato, acolher ou n&o o
requerimento de prorrogacao de prazo.

5.1.7 Vencido o prazo inicial ou da eventual prorrogagdao, sem que 0s
produtos tenham sido entregues, caracterizar-se-4 a recusa do
cumprimento da obrigagédo pactuada e, por conseguinte, ficara a
Contratada sujeita as penalidades previstas no Edital e anexos.

5.3 A Prefeitura pagara os precos contratados, no prazo de até 30 (trinta)
dias corridos, na forma prevista no edital, ja inclusos nos pregcos os
tributos, taxas ou despesas a empresa Contratada.

6. ESTIMATIVA DE CUSTO

O custo estimado para a aquisi¢cdo dos itens € de R$ 55.050,00 (cinquenta e
cinco mil e cinquenta reais).

7. DOTAGAO ORGAMENTARIA

O recurso financeiro a ser usado devera ser a ficha n° 252(Recursos Federais).
8. FORMA DE CONTRATACAO

Compra direta.

Igaracu do Tieté, 27 de janeiro de 2026.

MARGELO
Secretario M icj Saude



