Estado dg Santa Catarina i
MUNICIPIO DE SANTA CECILIA )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - PARA PROCESSO DE
CONTRATACAO

UNIDADE REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AGENTE RESPONSAVEL: JOANA SANTOS NASCIMENTO

E-MAIL: saude@santacecilia.sc.gov.br TELEFONE: 49 991785113

1. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

1.1. O Fundo Municipal de Saude com o objetivo de manter o fornecimento de medicamentos
e o atendimento da Secretaria de Saude, ao passo que ndo pode abster-se de tal prestacao,
faz-se necessario a aquisicdo de medicamentos, do qual serd destinado as pessoas em
situacdo de vulnerabilidade econémica, bem como em casos especiais relacionados a
determinacao judicial, ou por qualquer outro fator superveniente que possa causar dano
imediato ao cidaddo que necessita do medicamento prescrito por profissional médico para
tratamento de salde. Nao obstante, a Constituicdo Federal em seus artigos 6° e 196, reconhece
e assegura a todos os brasileiros o direito a saude, visando, deste modo, assegurar a reducao
do risco de doencas e de outros agravos, bem como, o acesso universal e igualitario as acdes
e servicos para promocgao, protecdo e recuperacao da saulde, objetivando assim, uma melhor
qualidade de vida e o pleno desenvolvimento humano. Destarte, a aquisicdo de medicamentos
torna-se essencial a manutencao da vida daqueles que deles necessitam, bem como, para que
0 municipio possa dar a devida assisténcia a saude da populacédo, contribuindo para uma
assisténcia médica adequada e dentro dos padrbes exigidos. Diante disso, pelas razdes
expostas, faz-se necesséaria a contratacdo de empresa especializada que fornecera, sob

demanda, apenas o indispensavel as necessidades do municipio.

2.DESCRIGAO DO OBJETO

2.1. Registro de Precos para futura e eventual a aquisicio de MEDICAMENTOS (Eticos,
Genéricos, Similares), com base na listagem de A a Z do Orgéo Oficial da Associacdo Brasileira
do Comércio Farmacéutico - ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA, para atender as necessidades
da Secretaria Municipal de Saude, do Municipio de Santa Cecilia-SC, conforme especificagbes
e quantidades estabelecidas neste Termo de Referéncia e nos requisitos da contratacéo
descritos nos Estudos Técnicos Preliminares realizados com a finalidade de suprir as
necessidades das Unidades Basicas de Saude, da qual sera destinada as pessoas em situagé?

de vulnerabilidade econémica, bem como em casos especiais relacionados a determinacéo
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judicial, ou por qualquer outro fator superveniente que possa causar dano imediato ao cidadao
que necessita do medicamento prescrito por profissional médico para tratamento de saude.

2.2. Descricao e Quantidades:

ITEM DESCRICAO VALOR PERCENTUAL
ESTIMADO PARA DE DESCONTO
12 MESES (R$) MINIMO (%)
MEDICAMENTOS ETICOS.
Fornecimento, em carater
excepcional, de Medicamentos Eticos
1 constantes da Tabela ABCFARMA, 46.00,00 19,67

exceto o0s relacionados na Lista
Basica da Farmacia Municipal,
destinados aos pacientes atendidos
pela Secretaria Municipal de Saude

MEDICAMENTOS GENERICOS.

Fornecimento, em carater
excepcional, de Medicamentos
2 Genéricos constantes da Tabela 46.000,00 34,06

ABCFARMA, exceto os relacionados
na Lista Basica da Farmacia
Municipal, destinados aos pacientes
atendidos pela Secretaria Municipal

de Saude.
MEDICAMENTOS SIMILARES.
Fornecimento, em carater
excepcional, de Medicamentos
Similares constantes da Tabela
3 ABCFARMA, exceto os relacionados 35.000,00 32,11

na Lista Bésica da Farmacia
Municipal, destinados aos pacientes
atendidos pela Secretaria Municipal
de Saude.

3. ESTIMATIVA DE VALOR:

De acordo com o gasto dos ultimos exercicios o valor estimado é de R$ 127.000,00 (cento e
vinte e sete mil reais).

4. DATA PREVISTA PARA A CONTRATAGAO

A previsao de contratagcao sera conforme a finalizagao do processo licitatorio.

5. LOCAIS DE ENTREGA/EXECUGAO

Secretaria Municipal de Saude e Farmacia Basica Municipal

6. INFORMAGAO ACERCA DA DISPONIBILIDADE ORGAMENTARIA

Despesa 15 — Manuten¢ao do Fundo de Saude 2
Recursos:10.001.10.301.0028.4026.3.3.90.00.00 / 1.600.0000.0014 - Farmacia
10.001.10.301.0028.4026.3.3.90.00.00 / 1.632.0000.0056 - Farmécia Estado
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7. INDICAGAO DO(S) FISCAIS DA CONTRAGAO

Fiscal do Contrato: Marisa Ribeiro Guesser

Santa Cecilia, 26 de abril de 2024.
JOANA SANTOS JOANA SANTOS
. NASCIMENTO:047914855
NASCIMENTO.047948
1485548 2024.04.26 10:53:07-03'00'

Joana Santos Nascimento
Secretaria Municipal de Saude
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