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2- JUSTIFICATIVA ANECT iC
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transparenma‘,:
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,controle de gastos e regulan cimento, assegurando que os beneficisrios

tenham acesso *aos insumos de forma continua e eficiente.
2.5 Portanto Justlﬁca-se a necessidade da contratagfio como medida 1ndlspensavel para garantir a
a351stenc1a adequada aos pacientes e o atendimento as determinages judiciaisvigentes.

3- DA*DESCRICAO UNIDADE. E QUANTIDADES
3.1. A'descricao: ‘unidades de medida e quantidades a serem contratadas, sio as descritas na planilha
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13° | NOVAMILRICE B2
Ct+~JNEQCATE400G %

‘ UND
2,%'HYDRAPORINA Al GEL DE LIMPEZA FR 24
3. TANTHELIUS AIRLICIUM FPS 80 FR 24
4 | DOCTAR PLUS SHAMPOO : FR 24
5., | DAIVOBET GEL 30G FR 24
8", | FORXIGA 10MG CP 180
7+ | HIDROXICLOROGUINA 400MG N CP 90
8. |SUCCINATO DE SOLIFENACH AN%SMG 180
9+ | PREGABALINA 75MG 270
10.. | FORMULA ISBSSBURCE 1254k 180
11| DONEZEPILA 10N]G,4 540
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METFORMINA CLORE

25 ..'..“.,\; '.; 600
26, | SERTRALINA 50MG GEN CX C/490 CP CP 1470
27 | TIRADE.TESTE GLICOSE ON CALL PLUS 1} CX 12
28", | ZOLPIDEM 10MG CX C/30 CP Cp 360
29 | SOLIFENACINA 5MG C/ 30 COMP CX 9
30 | PREDNISONA 5MG G/ 20 COMP CX 6
31- | DISP, URINARIO N24 TAMANHO P UND 180
2 ° EB’A?EO PARA NUTRIC.SO ENTERAL UND 120
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M - 'FBAE,D};_\,GERIATRICA M C/26 UND PC 27—
35,..| FRALDA BABY SEC XG C/30 UND PC 3plta
36 | FISIOGEL Al CREME 50G FR 18
37 | HYDRAPORIN SABONETE LIQUIDO 200ML FR 12
38: .f KERUM SHAPOO 200 ML{CELAMINA) ' FR 9
39 | CEOZAPINA'100'MG C/ 30 COMP {OKOTICO) CX 6
40 |Hidroxietilamido 500 ML 6% FR 165
41 | Sorbitol +'manitol'1000ML FR 193
43 Albumma Humana 50ML FR 209
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4- DO PRAZO LOCALE CONDICOES DE PRES'I,;&QAO DOS SERVICOS

4.1..0 prazo para entrega dos prod osgsera de 053 mw"ﬁco) dias, T’%éontam:ia data de recebimento da Nota

de Empenho e, Orden% Fornegime T . Gubinel f e ecretanggéMummpaI de Satide de

%ﬂf éf:fin%e necessidade. O prazo
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4.7 'Cabera’ao servxdor demgnado rejeitar totalmente ou em parte, qualquer produto que nfo esteja de

ot
acordo com"as exxgenc1as “ou aquele que ndo seja comprovadamente de boa qualidade, bem como
determmar a sﬁbstltulgao do produto eventualmente fora de especificacio.

4.8. No ato ‘da: entrega o material nfio pode conter prazo de validades inferior a 80% da validade total
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5- RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZACAO DA DEMANDA E CONTEUDO DO
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Certifico que este Documento de Formalizagdo da Demanda acima identificada se faz necessaria pelos
motivos expostos na justificativa da contratagdo do presente documento.

Capanema - PA, 28 de Margo de 2025.
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 NEVES:44090501253

Secretaria Municipal dé Saude de Capanema/PA
Decreto 1° 002/2025
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