| PREFEITURADE
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+ Uma odade que acolhe, cuida e cresce com voce.

ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE SECRETARIA DE

AUGUSTINOPOLIS-TO SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

Ao Excelentissimo Senhor

ANTONIO CAYRES DE ALMEIDA
Prefeito Municipal, de Augustinopolis/TO
Nesta

Senhor Prefeito,

Pelo presente instrumento, em atendimento a Lei 14.133/2021, encaminhamos a
consideracdo da Autoridade Competente, o presente Documento de Formalizagdo da Demanda — DFD
para analise e despacho das providéncias necessarias a abertura do processo de contratagio de empresa
visando o eventual e futuro fornecimento de medicamentos, para atender a demanda da Unidade de
Pronto Atendimento UPA - 24 Horas de Augustinopolis-TO.

Abaixo seguem demais informagdes para uso e fundamentagdo para a autuacio do
processo de aquisi¢do requerido:

1. DO DEMANDANTE:

Unidade: Fundo Municipal de Saude

Tipo de necessidade: ( X)) Aquisi¢ao ( ) Servico ( ) Locagdo
Responsivel pela Demanda: | Yatha Anderson Pereira Maciel
Cargo: | Secretdrio Municipal

E-mail: | saude@augustinopolis.to.gov.br | Telefone: | (63) 3456-1576

2. DO OBJETO E DA JUSTIFICATIVA:

Objeto: Contratagdo de empresa visando o eventual e futuro fornecimento de medicamentos, para
atender a demanda da Unidade de Pronto Atendimento UPA — 24 Horas de Augustinopolis-TO.

Justificativa: A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 Horas de Augustindpolis-TO é responsavel
por prestar atendimento de urgéncia e emergéncia para a populag¢do. Para a continuidade e eficiéncia
dos servicos, faz-se necessaria a aquisicdo de medicamentos. A contratagio objetiva garantir a
disponibilidade desses itens para suprir a demanda crescente, prevenir desabastecimentos e assegurar a
qualidade no atendimento a satde publica.

3. GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO OU DA COMPRA:
(X)Alto () Meédio ( ) Baixo

4. REGIME REGENTE DA CONTRATACAO:
Contratagio via licitagdo por Pregio, conforme Art. 6° XLI e 28 I da Lei Federal n® 14.133/2021.
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5. DA DESCRICAO E QUANTIDADE A SER CONTRATADA:

Para fins de estimativas preliminares, os quantitativos envolvidos levaram em conta as necessidades
operacionais da UPA 24 Horas, promovendo, assim, a continuidade e a qualidade dos servigos prestados
a comunidade, conforme tabela abaixo:

ITEM DESCRICAO QUANT. UNID. V. UNIT. V.TOTAL
ol ACIDO ASCORBICO 100MG/ML SOLUCAO INJETAVEL SML 12000 UNID RS 0,00 —
7 . a - "
2| ACIDO TRANEXAMICO SO0MGML SOLUCAO INJETAVEL SML 4000 AMPOLA | RS 0,00 _—
3 -
L ALMOTOLIA, 250ML. EM POLIETILENO (PLASTICO 1500 UNID RS 0.00 _—
™| AMBROXOL. PEDIATRICO 3MG/ML XAROPE 100ML 1000 FRASCO RS 0,00 250,00
05 AMINOFILINA 24dMG/ML SOLL'CAO INJETAVEL 10ML 1000 AMPOLA RS 0,00 RS 0.00
06 ANLODIPINO. BESILATO 10MG 12000 COMP. RS 0.00 RS 0.00
07 s = N ]
ATENOLOL 25MG 12000 COMP. RS 0.00 RS 0.00
08 | ATENOLOL 50MG 15000 COMP. RS 0,00 RS 0.00
09 BICARBONATO DE SODIO 8.4% SOLUCAO INJETAVEL 10ML 800 AMPOLA RS 0.00 RS 0.00
0| BROMIDRATO DE FENOTEROL GOTAS SMGML 20ML 600 UNID RS 0,00 250,00
l BROMOPRIDA SMGMLSOLUCAO INJETAVEL 361 10000 | AMPOLA | RS0.00 RS 0,00
12 CARVAO VEGETAL ATIVADO PO 50G 500 FRASCO RS 0,00 RS 0,00
13 CEFALOTINA 1G PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 800 AMPOLA RS 0.00 RS 0.00
14 CEFAZOLINA 1G PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 800 AMPOLA RS 0,00 RS 0.00
5 | CETOPROFENO L00MG IM 5000 AMPOLA | RS 0,00 RS 0,00
16 | CETOPROFENO 100MG POPARA SUSPENSAO INJETAVEL 3000 AMPOLA | RS 0,00 RS 0,00
17| CIMETIDINA 200MG -COMPRIMIDO 8000 COMP. RS 0,00 RS 0,00
IS | CLOPIDOGREL. BISSULFATO 75MG COMPRIMIDO 8000 COMP, RS 0,00 RS 0.00
19 C IE.U!{A.?FEN]( OL, SUCCINATO SODICO 1000MG PO PARA SOLUCAO 600 UNID RS 0.00 RS 0.00
INJETAVEL
20 CLORETO DE SODIO 0,9%INJETAVEL 500ML S°F 12000 UNID RS 0.00 RS 0.00
21 CLORETO DE SODIO 0.9% SOLUC;\O INJETAVEL 250ML 8000 UNID RS 0.00 RS 0.00
22 CLORETO DE SODIO 09% - 10ML CX COM 200 AMPOLAS 60 X RS 0.00 RS 0,00
33| CLOREXIDINA DIGLICONATO, 2%SOLUCAO TOPICA, FRASCO 1000ML 750 UNID RS 0.00 RS 0,00
24 CLOREXIDINA, DIGLICONATO 0.2% SOLUCAO TOPICA 1000ML 250 UNID RS 0,00 RS 0.00
25 DESLANOSIDEO 0.2MG/ML SOLU(,‘AO INJETAVEL 2 ML 3000 AMPOLA RS 0.00 RS 0.00
76| DEXAMETASONA 0.1% MG/ML EXILIR 100ML 000 FRASCO | RS 0.00 RS 0,00
2 =y "’1 4 " .‘ . - T o
FY] ?Simuh TASONA. FOSFATO DISSODICO 2MGME SOLUCAG INJETAVEL | - m—— pope, RS 0.00
38 | DEXAMETASONA. FOSFATO DISSODICO AMG ML INJETAVEL 2.5ML 0000 | AMPOLA | RS0.00 RS 0.00
29 DIAZEPAM 10MG INJETAVEL 2ML 12000 AMPOLA RS 0,00 RS 0,00
30 DICLOFENACO SODICO 25MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 3ML 6000 AMPOLA RS 0.00 RS 0.00
3l DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO 12000 COMP. RS 0.00 RS 0,00
3 | DIPIRONA SOLUCAO GOTAS S00MG/ML 10ML 5000 UNID RS 0.00 RS 0.00
33| ENALAPRIL. MALEATO 10MG 10000 COMP, RS 0.00 RS 0.00
d ENALAPRIL. MALEATO 20MG 10000 COMP. RS 0.00 RS 0,00
35 | ETOMIDATO 2MGML [0ML 1500 UNID RS 0.00 RS 0.00
36 FUROSEMIDA 20MG/ML SOLUCAD INJETAVEL 2ML 25000 AMPOLA RS 0.00 RS 0.00
37| GENTAMICINA. SULFATO 40MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 2ML 3000 AMPOLA | RS0,00 5000
35 | GLIBENCLAMIDA SMG COMPRIMIDO 6000 COMP RS 0.00 RS 0.00
39 GLICOSE 25% 10ML 15000 UNID RS 0.00 RS 0,00
30 | HEPARINA SODICA 3000/0,25 UDML SOLUCAO INJETAVEL 0.25ML 3500 UNID RS 0.00 RS 0,00
L HEPARINA SODICA 5000UIML SOLUCAO INJETAVEL SML 2500 AMPOLA RS 0.00 RS 0.00
-
| HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO 10000 COMP. RS 0.00 g
43 HIDROCORTISONA. SUCCINATO SODICO 100MG PO PARA SOLUCAO 5
INIETAVRL 5000 AMPOLA | RS0.00 K6 000
+ 20, T 7
10DO 2% TINTURA 1L 300 UNID RS 0.00 RS 0.00
5 5
® LOSARTANA POTASSICA S0MG COMPRIMIDO 15000 COMP. RS 0.00 —_—
% | MANITOL 20% SOLUCAO INJETAVEL 250ML SISTEMA FECHADO 1000 UNID RS 0,00 —
4 METILDOPA 250MG COMPRIMIDO 10000 COMP. RS 0.00 RS 0,00
38| NEOMICINA-BACITRACINA 3. 250MG-ULG POMADA 500 | BISNAGA | RS0.00 RS 0.00
49| NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO 10000 COMP. RS 0.00 RS 0,00
50 | NOREPINEFRINA 2MGML SOLUCAO INJETAVEL 4ML 3500 AMPOLA | RS 0.00 RS 0.00
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51| OMEPRAZOL 40MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 5000 | AMPOLA | RS0.00 RS 0.00
52 | ONDANSETRONA. CLORIDRATO SMG/ML. SOLUCAO INJETAVEL 4ML 3000 AMPOLA | RS 0,00 RS 0.00
3 | ONDANSETRONA. CLORIDRATO 2MGML SOLUCAO INJETAVELAML 3000 AMPOLA | RS 0.00 RS 0.00
55| PARACETAMOL S00MG 5000 COMP, RS 0.00 RS 0.00
8 PREDNISOLONA 3MGML SOLUCAO ORAL 60ML £00 FRASCO | RS$0.00 .
29 PROPRANOLOL. CLORIDRATO 40MG 6000 COMP. RS 0,00 —
37 .
? RINGER COM LACTATO SODICOSOLUCAO INJETAVEL S00ML S/F 5000 UNID RS 0,00 -
3% | SACARATO DE HIDROXIDOFERRICO 20MGML SOLUCAO 5000 UNID RS 0,00 il
39| SAIS PARA REIDRATACAO ORAL(NACL 3.5 + CITRATO NA 2.9G 4000 UNID RS 0,00 —
SIMETICONA 40MG 20000 COMP. RS 0,00 45000
ol SIMETICONA 75MG/ML SUSPENSAQ ORAL [0ML 3000 FRASCO RS 0.00 250,00
3 SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO %000 COMP. RS 0.00 RS 0.00
63 | SORO GLICOFISIOLOGICO INJETAVEL S00ML 10000 UNID RS 0.00 RS 0,00
64 | SUCCINIL COLIN 100MG 3500 UNID RS 0.00 RS 0,00
& SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 30G 3500 BISNAGA | RS0.00 T
% | TENOXICAM 20MG PO LIOFILIZADO ML 3000 UNID RS 0.00 RS 0.00
67 | TRAMADOL. CLORIDRATOI00MG 2ML SOLUCAO INJETAVEL (AMP) 2ML | 8000 AMPOLA | RS 0,00 RS 0,00
TOTAL RS 0,00

6. INDICACAO DE DOTACAO ORCAMENTARIA:

6.1. As despesas com a presente licitagdo terdo seus custos cobertos com os recursos financeiros
provenientes da Lei Or¢amentaria — LOA/2025.

6.2. As rubricas or¢amentarias deverdo ser apresentadas por meio de consulta junto ao Departamento
Contabil, assim como a disponibilidade financeira, por meio do Secretario da Fazenda Publica.

7. FONTE DE RECURSO:
( X) Federal ( X ) Estadual ( X ) Municipal

8. PREVISAO DE DATA PARA INICIO DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

Estima-se, pela necessidade, que a contratagdo seja realizada até o dia 07 de maio de 2025
9. LOCAL DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

O regime de execugdo sera por meio de fornecimento parcial, mediante solicitagao
do orgio demandante.

O objeto contratado devera ser entregue no prazo maximo de 02 (dois) dias corridos,
a partir do recebimento da requisi¢do de fornecimento, em local determinado no termo de solicitagdo,
em dias de expediente e em horario agendado com o responsavel do érgio solicitante.

Os itens deverdo estar adequadamente acondicionados e embalados, de modo a
permitir completa seguranga durante o transporte, em conformidade com as quantidades, especificagdes

e caracteristicas definidas neste Termo de Referéncia e no correspondente edital.
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10. EQUIPE DE PLANEJAMENTO E FISCALIZACAO:

Indicaciio de membros para compor/Auxiliar a Comissio de Planejamento

Membro 1
Nome: MARCUS VINICIUS LOPES SILVA
Cargo: Analista Técnico da Divisdo de Compras
Matricula ou codigo: 2093

Membro 2
Nome: BRUNA MICACIA PEREIRA DA SILVA
Cargo: Assessora Executiva
Matricula ou codigo: 2530-4

Indicacio de servidores para gerenciamento e fiscalizacio da contratagiio

Gerenciamento
Nome: YATHA ANDERSON PEREIRA MACIEL
Matricula: 1193
Setor: Secretario Municipal de Satide

Fiscalizacdo

Nome: IRICELIA ASSUNCAO DA SILVA
Matricula: 290
Setor: Fiscal de Contratos

Para os produtos ora requeridos, foram realizadas cotagdes diretas com
potenciais fornecedores, as quais seguem anexo para complementagio da fase de planejamento,
quanto a busca dos pregos médios.

Sem mais para o momento, reitero protestos de estima e aprego.

Augustinopolis/TO, aos 07 de abril de 2025.

YATHA ANDERSON  Assinado de forma digital
PEREIRA por YATHA ANDERSON

PEREIRA
MACIEL:01271102404 MACIEL:01271102404

YATHA ANDERSON PEREIRA MACIEL
Secretario Municipal de Satde
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