Estado de Santa Catarina
Prefeitura de Curitibanos

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgdo/Setor requisitante: Secretaria Municipal de Satde

Responsdavel pela Demanda: Mariana Anderson Pimentel Matricula: 12408717

E-mail: mariana.pimentel@curitibanos.sc.gov.br Telefone: (49) 3245-7800

1. Objeto: Registro de pregos para futura e eventual aquisicao de medicamentos para atendimento das
necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

2. Justificativa da contratacdo: A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de assegurar o
abastecimento de medicamentos destinados ao atendimento das demandas da Secretaria Municipal de
Saude, garantindo a continuidade da assisténcia farmacéutica e o acesso da populacdo aos tratamentos
necessarios. Considerando que um dos itens ndo possui disponibilidade no CINCATARINA e o outro se
encontra com processo deserto, sem previsdo de nova oferta, faz-se necessdria a realizacdo de
procedimento licitatério préprio para viabilizar a aquisicao.

3. Descrigcoes e quantidades

Item | QUANTIDADE | UNIDADE DESCRICAO/ESPECIFICAGAO
1 48 POTE FORMULA MANIPULADA DE POLIETILENOGLICOL 4000 (PEG 4000) POTE
DE 500G
2 20.000 CAPSULAS | NITROFURANTOINA 100MG, CAPSULAS

4. Grau de prioridade da compra: Alto

5. Necessita de andlise de riscos: (x)SIM () NAO

6. Previsdao no PCA: SIM, com a seguinte descri¢do: : ID do Item: 53 - Aquisicdo de medicamentos
diversos, por meio de registro de precos, destinados a dispensacdo gratuita aos usuarios do Sistema
Unico de Fundo Municipal da Satde (SUS) no ambito da Secretaria Municipal de Fundo Municipal da
Saude de Curitibanos/SC, conforme demanda das unidades e prescricdo médica.

7. Estimativa de valor: RS 12.000,00 (Doze mil reais)

8. Prazo de entrega/ execugdo: Até 15 dias apos a liberagdo da Solicitacdo de Fornecimento.

9. Recursos orgamentarios:

10. Local e horario da entrega/execugdo: Dispensario Municipal de Saude

11. Vinculado ou dependente de outra contratagdo ou de outro D.F.D.: ( x ) NAO; ( ) SIM;

11. Indicacdo do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidagdo da despesa: Adriana Paola
Maestri.

Curitibanos, 21 de outubro de 2026.
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