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IDENTIFICACAO DA AREA REQUISITANTE
Unidade Requisitante: Secretaria Municipal de Saude. Data: 15/08/2025.
Responsavel pela Demanda: Zilvani Guimardes Grau de Prioridade: Alta. |
E-mail: saude@mongagua.sp.gov.br. Telefone: (13) 3505-5566. |
Possivel Fonte de Recurso: Dotaco: “Manutencdo das A¢des e Servigos Publicos de Satide -

Custeio”. |

IDENTIFICACAO DA DEMANDA
A rede municipal de saide necessita de medicamentos para o devido funcionamenio ce

seus equipamentos —

JUSTIFICATIVA .
Os medicamentos a serem adquiridos sdo indispensaveis para ao atendimento da dem anda
dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), em especial nas unidades de saide da familia
(USF), Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e farmdcia municipal, sendo essenciais para
tratamentos médicos, controle de doencas cronicas e manutengdo da vida e salde dos

pacientes.

A aquisicio de medicamentos tem por finalidade o atendimento da demanda e prestacdo |
dos servicos dos 6rgdos da Administragdo Publica, com responsabilidade de oferecer
assisténcia segura e de qualidade a seus usudrios, respeitando-se as exigéncias legais. Ainda,
cabe ressaltar que todos os medicamentos estdo registrados na ANVISA e possuem eficacia
e seguranca comprovadas.

A falta desses itens acarreta consequéncias graves tanto ao sistema como aos clientes por |
ele assistido. A assisténcia fica comprometida, eleva-se o risco de mortalidade dos
pacientes, aumenta o tempo de internagdo, impacta na escolha pelo médico assistante de |
outros protocolos de tratamento com um maior custo/beneficio, onerando assim o custo

do tratamento, dentre outros. ]

QUANTIDADE DE PRODUTOS/SERVICOS A SEREM CONTRATADOS/ADQUIRIDOS
As especifica¢Bes, quantitativos e o prego unitdrio e total estimado para a rcntrata{,as
estardo presentes no Estudo Técnico Prévio (ETP), sendo elaborado com base na demanda
apresentada pelo coordenador de farmdcia e almoxarifado da saide em conjunto ﬁom
coordenadores dos diferentes equipamentos da rede municipal e buscando atender 2|
demanda municipal pelo periodo de 12 (doze) meses ‘

INFORMACOES COMPLEMENTARES
A estimativa de despesa e defini¢do do valor estimado da contratacdo tem base na realizacgo |
de pesquisa de precos devidamente documentada, com os parametros estabelecidos no art. 232
da Lei Federal n? 14.133/2021, justificando, assim, o preco da contratagdo que sera informado
no ETP — Estudo Técnico Preliminar.
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Indicag3o da data pretendida para a conclusdo da contratagdo, a fim de ndo gerar prejuizos |

ou descontinuidade das atividades do érgdo ou da entidade:
Prazo de entrega: Até 30 dias ap6s a emissdo do empenho

Grau de prioridade da contratagdo em baixo, médio ou alto:
O grau de prioridade é alto, considerando que a falta dos itens pode acarretar na paralizacao

de servigos nos diferentes equipamentos da rede municipal de saude.

l

Indicagdo de vinculagdo ou dependéncia com o objeto de outro DFD (quando houver) para
sua execug3o, com vistas a determinar a sequéncia das contratacdes a serem realizadas:

O pedido é feito para complementar o processo emergencial anterior, encaminhado a
secretaria de compras com o DFD 128/2025.

OBSERVAGOES GERAIS |
Prazo de Entrega: Dezembro de 2025 |
Local da Entrega: Farméacia e Almoxarifado da Saude: Av. S3o Paulo, 3.570 - Vera Cruz, |

Mongagua/SP R
Prazo de Pagamento: Até 30 dias apds a aquisigao dos itens. B

Responsével pela Formalizagio da Demanda: Zilvani Guimaraes. n

Mongagud, 15 de agosto de 2025.
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