ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgdo: MUNICIPIO DE ENTRE RIOS-SC

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsavel pela Demanda: GETULIO ANTONIO Matricula: 40401
BAZZI

Telefone: (49) 3351-0062
E-mail; sadde.e.r@gmail.com

1. Objeto:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS NAO PADRONIZADOS CONSTANTES NA TABELA REMUME, E
MEDICAMENTOS QUE NAO POSSUAM NA FARMACIA DA UNIDADE BASICA DE
SAUDE. PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ENTRE RIOS/SC, PARA
ATENDER A DEMANDA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO;

1. Justificativa da necessidade da contratacéo

Levando em consideracgdo a funcdo da Secretaria Municipal de Saude de Entre Rios, salienta-se
a prioridade na aquisicdo de medicamentos, cuja falta na rede municipal pode impactar
diretamente os pacientes em acompanhamentos meédico, evitando qualquer interrupcdo que
possa comprometer a salde dos usuarios. Desta forma prioriza-se a necessidade de assegurar o
acesso da populacdo a medicamentos ndo padronizados, e que ndo conste na farmécia da
unidade.

A Secretaria de Salde recebe diariamente um significativo nimero de pacientes, e €
fundamental garantir o atendimento adequado aos mesmos. Os medicamentos Sd0 essenciais
para tratamento de diversas doengas e condigdes de salde, ajudando aliviar sintomas, controlar
doencas cronicas e até mesmo salvar vidas em situagdes de emergéncia.

A contratacdo deverd ocorrer por meio de procedimento licitatorio de ampla concorréncia e
publicidade, em obediéncia a lei de licitacdes 14.133/21.

Sendo assim, essa aquisicdo € de suma importancia, pois o quantitativo de pacientes que
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necessitam de medicagédo justifica a necessidade da aquisicdo dos medicamentos, visto que
estes sdo necessarios para atender as necessidades da comunidade e proporcionar um servigo
de qualidade e humanizado.

A presente aquisicdo devera ser feita de forma fracionada de acordo com a demanda da
secretaria.

2. Descrigdes e quantidades

Segue anexa lista de acordo com a solicitagdo de compras

DESCRICAO PERCENTUAL VALOR TOTAL R$
MEDICAMENTOS 20% 35.000,00

DE REFERENCIA

MEDICAMENTOS 40% 30.000,00
GENERICOS

MEDICAMENTOS 40% 10.000,00
SIMILARES

4. Observacdes gerais

4.1. Prazo de Entrega/ Execucéo: 30 (trinta) dias

4.2. Local e horario da Entrega/Execucdo: Secretaria De Saude, Rua Toldinho, Horarios Para
O Recebimento Da Entrega, 08h00min - 11h30min E Das 13h00min - 17h00min.
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4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: GETULIO ANTONIO BAZZI,
Secretaria De Saude.

4.4. Prazo para pagamento: 30 (trinta) dias ap6s a concluséo dos trabalhos

Entre Rios-SC, 21 de janeiro de 2024. GETULIO ANTON|Q Assinado de forma

. digital por GETULIO
2AZZI.3468866895 ANTONIO

BAZZ1:34688668953

GETULIO ANTONIO BAZZI

Secretario Municipal de Saude

Em conformidade com a legislacdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente

para analise de conveniéncia e oportunidade para a contratacdo e demais providéncias
cabiveis.
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