Prefeitura da Estancia Turistica de Joanépolis

Secretaria Municipal de Satde

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - DFD

Secretaria Requisitante: Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela Demanda: Tainara Cristini Dias Sales

1. Objeto da Contratacgao
Aquisicdo de medicamentos destinados ao abastecimento da Rede Municipal de
Saude de Joanopolis/SP. Trata-se de aquisicdo de bens comuns, de fornecimento

pontual, com quantitativos definidos no Termo de Referéncia e o ETP.

2. Justificativa da Necessidade da Contratagao

A contratagdo visa manter o abastecimento da Assisténcia Farmacéutica
Municipal e assegurar a continuidade dos tratamentos e atendimentos prestados
aos usuarios do SUS. A necessidade foi identificada pelo acompanhamento dos
estoques, do consumo e da demanda dos servigos municipais de saude.

O Municipio de Joandpolis encontra-se em processo de revisdo e atualizagdo da
REMUME, com analise dos medicamentos que permanecerdo na relacio,
daqueles que serdo excluidos e dos novos itens que passarao a integra-la. A
conclusao dessa revisao repercutira diretamente no objeto e nos quantitativos da
futura contratag&o regular. A presente aquisigao, portanto, possui carater pontual,
complementar e transitério, limitada a necessidade estimada para manter o
abastecimento durante a conclusdo da REMUME e a instrugdo do subsequente
procedimento licitatério. Concluida a relagao atualizada, sera iniciado o processo

licitatorio correspondente.

3. Descrigao e Quantidades

ITEM DESCRICAO UNIDADE QUA:JIDA
1 |Ambroxol 30 mg/5 ml 100 ml Frasco 98
2 |Bromoprida 4 mg/ml 20 ml Frasco 48
3 |Carbamazepina 20 mg/ml 100 ml Frasco 5048
4 |Carbonato de litio 300 mg Comprimido 50
5 |Carvedilol 12,5 mg Comprimido 9.000
6 |Carvedilol 25 mg Comprimido 15.000
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7 |Ciclobenzaprina 5 mg Comprimido 6.000
8 |Cilostazol 50 mg Comprimido 6.000
9 |Claritromicina 500 mg Comprimido 840
10 [Clomipramina 25 mg Comprimido 6.000
11 |Clonazepam 0,5 mg Comprimido 20.160
12 |Clonazepam 2 mg Comprimido 20.160
13 |Clorpromazina 100 mg Comprimido 3.000
14 |Complexo B* Comprimido 150.000
15 |Dexametasona 0,1mg/ml 100 ml Frasco 300
16 |Dipirona 500 mg Comprimido 30.000
17 |Doxazosina 2 mg Comprimido 7.980
18 |Doxazosina 4 mg Comprimido 7.980
19 |Levomepromazina 100 mg Comprimido 2.000
20 |Levomepromazina 25 mg Comprimido 4.000
21 |Oleo mineral 100 ml Frasco 120
22 |Prometazina 25 mg Comprimido 15.000
23 |Sais para reidratacao oral Envelope 200
24 |Sulfato ferroso 40 mg Comprimido 40.000
o5 Sulfadiazina de prata 1% - bisnaga Bisnaga 200
309
26 |Vitamina A e D gotas 20 ml Frasco 60

* Para o Complexo B, foi fixado o quantitativo de 150.000 comprimidos,

considerado suficiente pelo setor requisitante para a demanda estimada no

periodo de transicdo. Nao foram identificadas interdependéncias com outras

contratagdes que alterem o dimensionamento ou gerem economia de escala

relevante para esta aquisicao.

4. Data estimada para inicio da prestacao

Imediatamente apds assinatura contratual.

5. Equipe Técnica Responsavel

Gestora do contrato
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Nome: Tainara Cristini Dias Sales

Cargo: Secretaria Municipal de Saude

Fiscal do contrato
Nome: Julio Cesar da Silva

Cargo: Auxiliar Administrativo

Joandpolis, 24 de setembro de 2026.

Documento assinado digitalmente

ub TAINARA CRISTINI DIAS SALES
g Data: 28/09/2026 08:55:30-0300

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

Tainara Cristini Dias Sales

Secretaria Municipal de Saude
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