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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgdo: Prefeitura Municipal de Abel Figueiredo-P A
Setor Requisitante: Fundo Municipal de Abel Figueiredo-PA

Responsivel pela Demanda: Eliana Ramos de Almedia Portaria n°® 005/2021 GP
E-mail: Telefone (94)3342-1618

1. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

A presente aquisi¢do, justifica-se pela necessidade premente desta adminsitragdo em dar
continuidade no enfretamento A pandemia causada pelo Covid 19, Este procedimento tem por
objetivo a aquisigdo de medicamentos, EPVEPC, material de laboratério, material de higiene,
equipamentos ¢ materiais permanebtes em carater de emergencia para suprir as necessidades
do Fundo Municipal de Sadde deste Municipio, destinados exclusivamente ao enfrentamento
da grave situagio de Satide Pablica de importincia internacional decorrentes da Pandemia do
COVID-19 (Corona-virus), em conformidade com a Lei Federal n® 8.666 inciso IV, de 21 de
junho de 1993; Lei Federal n® 13.979 de 06 de fevereiro de 2020; Decreto Estadual n° 800 de
31 de maio de 2020; Decreto Municipal n® 09/2020 de 23 de margo de 2020; Decreto
Municipal n® 028/2021 de 06 de abril de 2021; observando a Medida Proviséria n® 1.047 de 3
de Maio de 2021 que dispde sobre as medidas excepcionais para a aquisigio de bens ¢ a
contratagdo de servigos de engenharia ¢ inclusive insumos destinados ao enfrentamento da

pandemia da covid-19.

2. QUANTIDADE DE MATERIAL A SER CONTRATADO:

MEDICAMENTOS:

ITEM ESPECIFICACAO UNID. QUANT.
01 | AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3.000
02 | AZITROMICINA SUSPENSAOQ 40mg/15ml FRASCO 300
03 |CEFTRIAXONA 1g 1V AMPOLA 500
04 | CLOROQUINA (sulfato de hidroxicloroquina) 40mg ¢/ 30 comprimidos COMPRIMIDO 1.000
05 |COMPLEXOB AMPOLA 400
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06 | DEXCLORFENIRAMINA+BETAMETASONA XAROPE 120 ML FRASCO 300
07 | DEXAMETASONA 4mg/2,5 AMPOLA 500
08 | DEXAMETASONA 4mg COMPRIMIDO 3.000
09 | ENOXEPARINA 40 mg0.04 ml AMPOLA 500
10 | VITAMINA D3 3000 Ul COMPRIMIDO 3,000
11 | VITAMINA C COMP. COMPRIMIDO 3.000
r 12| VITAMINA C GOTAS FRASCO 300
‘:13 7ZINCO QUELATO 60 MG COMPRIMIDO 3.000
EPVEPC:

ESPECIFICACAO UNID ‘ QUANT.
SACO COBERTURA PARA OBITO TAM: M (60x150) UNID. ‘ 05
SACO COBERTURA PARA OBITO TAM: G (90x210 ) UNID. ‘ 15
SACO COBERTURA PARA OBITO TAM: GG (90x220) UNID. 05
VA DE PROCEDIMENTO EM LATEX, C/100 CAIXA 300

MASCARA N95
VIASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL TRIPLA, C/50
BCULOS DE PROTEGAO

“ TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA COM E
“ AVENTAL IMPERMEAVEL

MACACAO IMPERMEAVEL

LASTICO PC C/100

MATERIAL DE LIMPEZAMHIGIENE:

ESPECIFICACAO
ALCOOL EM GEL 70%, 500ML
ALCOOL LIQUIDO 70%, 1 LITRO

ITEM

MATERIAL LABORATORIAL:

ESPECIFICAGCAO UNID.
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3. PREVISAO DE DATA EM QUE DEVE SER INICIADA A ENTREGA DOS
PRODUTOS:

10 dias apos a assinatura do contrato.

2. INDICACAO DO MEMBRO RESPONSAVEL PELA FISCALIZACAO DO
CONTRATO:
Segundo Portaria n® 096/2021-GS, Fica designada a servidora CAROLINE OLIVEIRA DE
FREITAS, para acompanhar ¢ fiscalizar a entrega dos materiais e atuar de acordo com artigo
67, paragrafo primeiro da 8.666/93;

Abel Figueiredo-PA, 20 de Junho de 2021.

ELIANA OS DE ALMEIDA
Secrataria Municipal de Satde
Portaria 005/2021-GP
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