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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

INFORMA(;@ES DO REQUISITANTE
Secretaria Municipal de Satude/Fundo Municipal de Satde — CNPJ: 12.233.412/0001-50

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE OU DO OBJETO:

AQUISICAO GRADATIVA DE MEDICAMENTOS DE FARMACIA BASICA, PARA DAR SUPORTE A UNIDADE
DE PRONTO ATENDIMENTO MARIA ESTELA DA SILVA E UNIDADES BASICAS DE SAUDE, POR UM PERIODO
DE 12 MESES.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO:

Considerando a imperiosa necessidade de aquisicio de MEDICAMENTOS DE FAMACIA BASICA para o
tratamento da popula¢do atendida na Unidade de Pronto atendimento Maria Estela da Silva e nas
unidades bdsicas de saude do municipio, tendo em vista que o uso destes medicamentos é de suma
importancia para os tratamentos das mais diversas patologias da populag3o.

Venho solicitar a autorizagdo para abertura de processo licitatério para aquisicdo gradativa de
Medicamentos de Farmacia Basica.

Informamos, por oportuno que de conformidade com as informacdes prestadas, ha disponibilidade de
recursos, orcamentario e financeiro, através do Orcamento Geral do Municipio de Tenente Laurentino
Cruz, para custear as despesas do presente processo.

3.  QUANTIDADE A SER CONTRATADA:
() Especificar Quantitativo:

( X)) O quantitativo sera apontado por ocasido da elaboracdo do Estudo Técnico Preliminar.

4. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO:
Estimativa do valor da Contratacdo € de R$ 3.172.105,00 ( trés milhdes, cento e setenta e dois

mil e cento e cinco reais ).
Estimativa obtida por meio de:
() Consulta ao mercado

(X) Licitacdo anterior

5. INDICACAO DA DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSAO DA
CONTRATACAO:

DATA PRETENDIDA: 19/10/2023
5.1. Ha data especifica para a Entrega ou Execucdo: () SIM* (X) NAO

*Justificar:
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5.2. Ha contrato ou Ata de Registro de Preco vigente: () SIM* (X ) NAO

*Data do Término da Vigéncia:

6. INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) ADMINISTRATIVO(S)
RESPONSAVEL (EIS) PELA ELABORACAO DO ETP.
Nome Matricula Secretaria/Setor
Geliane Garcia Santos Secretéria Municipal

7.  INDICACAO DO RESPONSAVEL PELA FISCALIZACAO:

Nome / cargo e fungdo Secretaria/Setor
Marcos Chagas da Silva Agente Administrativo

Tenente Laurentino Cruz/RN, 19 de setembro de 2023.

GELIANE GARCIA SANTOS
Secretaria Municipal de Saude
Port. 378/2021 — PMTL
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