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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD

INFORMAGOES DA UNIDADE

Unidade Requisitante:
Secretaria Municipal de Saade

Secretario da Unidade Requisitante: Matriculafuncional:n°7160-9
Ramonny Ferreira Thones Secretaria
Municipal de Satude

Responsavel pela Demanda: Matriculafuncional:n°1543-1
Flavia Viero de Araujo

Cargo:Farmacéutica

E-Mail: Telefone
farmacia@tupancireta.rs.gov.br (55) 99980 0307

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://tupancireta.1doc.com.br/verificacao/2B2A-B9BF-BC74-713A e informe o cddigo 2B2A-B9BF-BC74-713A
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INFORMAGOES DA NECESSIDADE DE CONTRATAGAO

TIPO DO ITEM
EQUIPAMENTO/MATERIAL
MATERIAL DE CONSUMO(x) PERMANENTE ( )
SERVIGO CONTINUADO( ) SERVIGO NAO CONTINUADO ()
OBRA( ) SERVIGO DE ENGENHARIA( )

Descrigdo sucinta da solicitagao:

A Prefeitura Municipal de Tupanciretd - RS, através da Secretaria Municipal de Satde, faz
necessario o processo de licitagdo para Aquisicdo de Medicamentos Basicos do
Municipio (REMUME).

Necessidade da contratacgao:

A Secretaria Municipal de saude tem a incumbéncia de adquirir ¢ dispensar os medicamentos
pertencentes a Relacdo de Medicamentos Basicos do Municipio (REMUME) através da Farmacial
Municipal para pacientes que utilizam desse servigo, sendo necessario a aquisi¢do desses
medicamentos destinados a atender a demanda da Secretaria Municipal de satde.
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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 ¢ de acordo com a legislagdo vigente, observados os prazos e quantidades

previstas no edital de Licitacdo.

Item CATMAT Descriciao Unidade Quantidade

1 267505 Acido Valproico 500mg comprimido 50.000

2 267504 Acido Valproico 250mg comprimido 20.000

3 308732 Acido Valproico 250mg/5mL xarope Frascos de 100mL  |1.000

4 267508 Alopurinol 100mg (cx ¢/ 600cp) comprimido 25.000

5 446263 Ambroxol, cloridrato 30mg/5mL xarope Frascos de 120mL  |1.000

6 271111 Amoxicilina 250mg/5mL suspensdo oral Frascos de 60mL 800

7 448841 Amoxicilina 50mg/mL + Clavulanato de Frascos de 75mL 800
potassio 12,5mg/mL suspensao oral

8 271217 Amoxicilina 500mg + Clavulanato de comprimido 20.000
potassio 125mg

9 268896 Anlodipino, besilato 10mg (caixa ¢/ 30cp) comprimido 60.000

10 268949 Azitromicina 40mg/mL po para suspensao Frascos de 15mL 1.000
oral

11 267140 Azitromicina 500mg comprimido 20.000

12 270140 Biperideno, cloridrato 2mg comprimido 40.000

13 272454 Carbamazepina 20mg/mL (2%) suspensdo Frascos de 100mL  |600
oral

14 267621 Carbonato de Litio 300mg comprimido 30.000

15 267566 Carvedilol 3,125mg (caixa c/ 30cp) comprimido 30.000

16 267564 Carvedilol 12,5mg (caixa ¢/ 30cp) comprimido 40.000

17 267625 Cefalexina 500mg comprimido 15.000

18 |331555 Cefalexina 250mg/5mL suspensao Frascos de 60 mL 300
oral

19 355338 Ciprofloxacino, Cloridrato 500mg comprimido 20.000

20 270120 Clonazepam 2,5mg/mL solugdo oral gotas Frascos 1.000

21  |298454 Dexclorfeniramina, maleato 0,4mg/mL Fracos ¢/100 mL 800
solucdo oral

22 267205 Dipirona so6dica 500mg/mL solugdo oral Frascos ¢/ 20 mL 2.000
gotas

23 267203 Dipirona sodica 500mg comprimido 40.000

24 1267283 Escopolamina, butilbrometo 10mg comprimido 10.000

25 |267653 Espironolactona 25mg (caixa com 30cp) comprimido 30.000

26 267657 Fenitoina 100mg comprimido 30.000

27 267660 Fenobarbital 100mg comprimido 40.000

28 |300723 Fenobarbital 40mg/mL solugao oral gotas Frascos ¢/ 20mL 400

29 267669 Haloperidol 5mg comprimido 20.000
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Item| CATMAT Descricio Unidade Quantidade
30 |267676 Ibuprofeno 600mg (cx ¢/ 500cp) comprimido 40.000
31 |294643 Ibuprofeno S0mg/mL Frascos ¢/ 30mL 800
32 |268331 Ipratropio, brometo 0,25mg/mL Frascos ¢/ 20mL 800
33  |273401 Isossorbida, mononitrato 40mg comprimido 10.000
34 270130 Levodopa250mg + carbidopa 25mg comprimido 10.000
35 |305270 Levofloxacino 500mg comprimido 10.000
36 |268129 Levomepromazina, cloridrato 100mg comprimido 8.000
37 268124 Levotiroxina 25 mcg comprimido 30.000
38 273467 Loratadina 1mg/mL xarope Frascos ¢/ 100mL 600
39 267689 Metildopa 250mg comprimido 10.000
40 267717 Metronidazol 250mg comprimido 10.000
41 268273 Nitrofurantoina 100mg comprimido 15.000
42 268851 Norfloxacino 400 mg comprimido 5.000
43 267778 Paracetamol 500 mg (cx ¢/ 500cp) 10.000 cp 60.000
44 267777 Paracetamol 200mg/mL solugdo Frascos ¢/ 15mL 2.000
oral gotas
45 270907 Paracetamol 500mg + Codeina 30mg comprimido 50.000
46  |448595 Prednisolona, fostato sodico 3mg/mL solugdo |Frascos ¢/ 60mL 2.000
oral
47 267743 Prednisona 20mg comprimido 35.000
48 267741 Prednisona Smg comprimido 20.000
49 292344 Sulfato Ferroso 40mg comprimido 80.000
50 |267425 Verapamil, cloridrato 80mg comprimido 20.000
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Requisitos necessarios para a contratagao:

Cabe a empresa:
A Contratada devera cumprir todas as especificagdes constantes no or¢amento, assumindo como
exclusivamente seus riscos e as despesas de correntes da boa e perfeita execucdo 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
comprovac¢ao; Entendemos, portanto, que a aquisi¢ao do material nos presentes termos, atende aos
requisitos exigidos na Legislacdo em vigor. Ademais, a contratacdo 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 administragcao previamente a contratagao:

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

Possiveis impactos ambientais e respectivas medidas de tratamento
Nao ha impactos ambientais no que se refere aos materiais descritos, desde que sejam descartados
corretamente apos 0 uso.

Tupanciretda-RS, 23 de Junho de 2025.

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