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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

INFORMAGOES DA UNIDADE

Unidade Requisitante :
Secretaria Municipal de Saude

Secretario da Unidade Requisitante:
Ramonny Ferreira Thones
Secretaria Municipal de Saude

Matricula funcional:n°7160-9

Responsavel pela Demanda:
Flavia Viero Araujo

Cargo: Farmacéutica

Matricula funcional: n°1543-1

E-Mail:
farmacia@tupancireta.rs.gov.br

Telefone Fixo:
(55)3272-3307

Indicagdo do membro da equipe responsavel pela fiscalizagao.

Fiscalizagao:

Diaine Aparecida dos Santos Vieira

Cargo: Enfermeira

Matricula: n°1396-0
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INFORMACOES DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO

TIPO DO ITEM
MATERIAL DE CONSUMO (x) ES,;’,'\,F,’ :,\'}’IEEJ“TT: (IM‘)\TERIAL
SERVIGO CONTINUADO ( ) SERVIGO NAO CONTINUADO ( )
OBRA( ) SERVICO DE ENGENHARIA ( )

Descrigao sucinta da solicitagao:
A Prefeitura Municipal de Tupanciretd - RS, através da Secretaria Municipal de Saude ,
€ necessario o processo de licitagdo para Aquisicao de Medicamentos.

Necessidade da contratacao:

A Secretaria Municipal de saude tem a incumbéncia de dispensar medicamentos através
da Farmacia Municipal para pacientes que utilizam desse servigo, sendo necessario a
aquisicdo de medicamentos, destinados a atender a demanda da Secretaria Municipal
de saude. Também disponibiliza medicamentos de uso ambulatorial para as Unidades
Basicas de Saude.
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Resultados Pretendidos:

Que a empresa contratada entregue os medicamentos com responsabilidade.

Os medicamentos deverao ser entregues em perfeito estado para consumo e uso, nas

embalagens constantes de seu registro e de acordo com a legislagao vigente, observados

0s prazos e quantidades previstas no edital de Licitacao.

Item %’?&Trl\gé;/ Descrigao Unidade Qtde.

1 267502 . Comprimido | 80.000
Acido Acetilsalicilico Dosagem: 100 M

2 446264 Ambroxol Composicao: Sal Cloridrato , frasco 1.000
Concentragéo: 3 MG/ML, Forma
Farmacéutica: Xarope

3 271003 Diclofenaco Apresentagao: Sal Sodico ampola 2 000
Dosagem: 25mg/Ml ,ampola de 3ml Uso: '
Solugéo Injetavel

4 395147 Diazepam Concentragéo: 5 MG/ML, Forma | ampola 200
Farmaceutica: Solugédo Injetavel

5 433280 Levodopa Composicdo: Associado A comprimido 20.000
Benserazida , Concentragdo:100mg + 25 M '

6 268123 Levotiroxina Sédica Dosagem: 50 Mcg comprimido 30.000

7 268125 Levotiroxina Sddica Dosagem: 100 Mcg comprimido 30.000

8 267676 Ibuprofeno Dosagem: 600mg Comprimido 50.000
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Requisitos necessarios para a contratacao:

Cabe a empresa:
A Contratada devera cumprir todas as especificagbes constantes no orgamento,
assumindo como exclusivamente seus riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execucao do objeto. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, o produto com
avarias ou defeitos, no prazo de trés dias uteis, apds a entrega dos itens descritos.
Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a
devida comprovacgao; Entendemos, portanto, que a aquisicdo do material nos presentes
termos, atende aos requisitos exigidos na Legislagdo em vigor. Ademais, a contratagcao do
referido material devera obedecer, no que couber, ao disposto na Lei n® 14.133/21, de 01
de abril de 2021.

Providéncias a serem adotadas pela administragao previamente a contratacgao:

O credor vencedor devera atentar as retencdes de IR tomadas pela Prefeitura Municipal,
conforme decreto Municipal 6346 de retencdes de IR: “A partir de 04 de Julho de 2022,
0 Municipio passara a aplicar a Instrucdo Normativa da Receita Federal do Brasil n°
1.234/2012 para fins de retencdo de Imposto de Renda em seus pagamentos.” Desta
forma, para todos os documentos fiscais emitidos, deverao destacar a aliquota de IR nas
informacdes complementares, caso a empresa nao seja optante pelo simplesnacional.
O pagamento sera realizado em até 30 dias apés a liquidagao da nota fiscal, recebida e
assinada no setor de compras.

RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZAGAO DA DEMANDA E CONTEUDO DO

DOCUMENTO

Assumo que os colaboradores designados como membro da equipe de planejamento e
responsavel pela fiscalizagao ficarao a disposicao para dirimir eventuais duvidas sobre
esta requisicdo, bem como para acompanhar todo o procedimento de contratacédo,
fornecendo todas as informagdes técnicas necessarias junto ao agente de contratagao,
pregoeiro e sua equipe de apoio. Certifico que a formalizagdo da demanda acima
identificada se faz necessaria pelos motivos expostos na justificativa da contratacdo do
presente documento.
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| Possiveis impactos ambientais e respectivas medidas de tratamento
Nao ha impactos ambientais no que se refere aos materiais descritos, desde que seja
descartados corretamente apds o uso.

Tupanciretad-RS, 10 de Julho de 2024.

Ramonny Ferreira Thones Flavia Viero de Araujo
Secretaria Municipal de Saude Farmacéutica
Matricula funcional:n°7160-9 Matricula n® 1543-1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://tupancireta.1doc.com.br/verificacao/CC06-E04C-928A-B8E2 e informe o cédigo CC06-E04C-928A-B8E2

Assinado por 1 pessoa: RAMONNY FERREIRA THONES

=



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: CC06-E04C-928A-B8E2
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