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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgédo: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante: Secretaria da Saude/Almoxarifado de
Medicamentos

Responsavel pela Demanda: Cargo/Matricula:
Luiz Carlos Munhoz Diretor Estratégico /011476

E-mail: almoxarifado.saude@jau.sp.gov.br Telefone: 3602-3777 ramal 3793

Objeto: Pedido de abertura de licitacao, Registro de Precos, para medicamentos nas
apresentagoes de comprimidos, gotas, ampolas, suspensoes e pomadas por um
periodo de 06 (seis) meses.

Niumero da Solicitagdo no Sistema de Compras:

1. Justificativa da contratacdo

A necessidade de abertura de uma nova licitacdo para a aquisicdo de medicamentos
que integram a Rede Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) decorre da
imprescindibilidade de manter a continuidade do fornecimento desses itens vitais a
populacdo. Com o encerramento dos Pregdes n° 058/23 e 059/23, os contratos
anteriormente vigentes deixaram de atender as demandas atuais da Secretaria de
Salde, podendo resultar em uma situagdo de desabastecimento que compromete a
qualidade do atendimento prestado aos municipes. A manutengdo de um estogue
adequado de medicamentos é crucial para assegurar o cumprimento do direito
fundamental a salde, consagrado no artigo 196 da Constituicdo Federal. Este
dispositivo impde ao Estado o dever de garantir o acesso universal e igualitario as
acbes e servigos de salde, incluindo a disponibilizagdo constante de medicamentos
necessarios para a prevengdo e tratamento de doengas. A interrupgdo no
fornecimento desses itens poderia acarretar sérios prejuizos a saude publica,
afetando diretamente a populacdo que depende dos servigos oferecidos pela rede
basica de salde. A nova licitacdo visa ndo apenas repor os estoques esgotados, mas
também assegurar que a Secretaria de Salde tenha condi¢des de atender, de forma
eficiente e ininterrupta, as necessidades medicas da populagdo, respsitando os
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principios da economicidade, eficiéncia e legalidade. Dessa forma, a fundamentac¢ao
para o pedido de abertura de licitagdo de medicamentos baseia-se na obrigacdo legal
e constitucional do Estado de prover os meios necessarios para a promogdo da saude
plblica, na necessidade de manter o abastecimento regular dos medicamentos
integrantes da REMUME e no encerramento dos contratos decorrentes dos Pregoes
n® 058/23 e 059/23. Tal medida é imprescindivel para garantir a continuidade dos
servicos de salde e o atendimento adequado a populagdo do municipio.

2. Quantidade e descrigdo simplificada do material ou servigo a ser
adquirido/contratado

Em Anexo, relagdo.

3. Dotagao Orgamentaria

FICHA CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA APLICACAO FONTE
223 02.13.01-10.301.0004-2011/3090.3009 301.000 1
224 02.13.01-10.301.0004-2011/3090.3009 300.089 2
225 02.13.01-10.301.0004-2011/3090.3009 301.039 5
226 02.13.01-10.301.0004-2011/3090.3009 301.041 5
227 02.13.01-10.301.0004-2011/3090.3009 301.042 5
252 02.13.01-10.301.0004-2011/3090.3009 302.000 1
253 02.13.01-10.301.0004-2011/3090.3009 302.012 5
263 02.13.01-10.301.0004-2011/3090.3009 304.000 1
264 02.13.01-10.301.0004-2011/3090.3009 300.084 2
265 02.13.01-10.301.0004-2011/3090.3009 304.003 5
688 02.13.01-10.301.0004-2011/3090.3009 300.065 2

4. Forma e prazo de pagamento

4.1. Forma de Pagamento:
X Padrio (Transferéncia Bancaria)
[ Especial

4.1.1. Caso seja em forma especial, indica-lo e justifica-lo:
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4.2. Prazo de Pagamento:
X Padrao (15 dias)
O] Especial

4.2.1. Caso seja em prazo especial, indica-lo e justifica-lo:

5. Indicacao do gestor da contratacdo

Ana Paula Rodrigues
Secretaria da Saude

6. Indicagao, se necessario, do responsavel pela fiscalizacdo (técnica e/ou
administrativa)

l.uiz Carlos Munhoz
Diretor Estratégico

Jahu/SP, 28 de junho de 2024.
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