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PREFEITURA MUNICIPAL DE éOIV JESUS DO ITABAPOANA-RJ N\
Secretaria Municipal dz Sauds =

cve . pela-Demanda: Matricula

Melo de Souza Portaria 343/2025

|
Telefore: | )

. L. Onjeto: AQUISIQAO DE MEDICAMENTOS COMPONENTES DA WEMUME, A PEDIDO DO
=, ADO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOM JEESUZ DC ITABAPOANA/RJ.

2. Justificativa da necessidade da contratacdo |

a aquisicdo dos medicamentos cue irtegram a Relagdo Municipal
mentos [Essenciais (REMUME), tendo em vista sua importéanciz |
l para'  a manutengac dos servigos de saude prestados a |

RV}

sidade desta compra se iaseia ovelo fato de qu=2 ¢s itens mencio
bistc do Pregdo n° 036/2024 e na UJISPEN3R LE LLCITAcio FLETR
que-~resultou fracassado, impedindo su& regular aquisigdo
vencionais. ~ Dessa  forma, a ausént.a desses medica
ciretamente o atendimento aos pacienrces, gerando prejul

wade . dos ~tratamentos médices, kem cono & promogéo da
no runicipio.
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a compra emergencial wvisa suprir 1 caréncia desse

garantindo que: a populagio ternha acesso a medicamento
para diversas patologias, evitanclo desassisténci
e minimizando impactos regativos & saude coletiva.
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©Psrtante, a aquisicdo dos medicementos da REMUME torna-se imprescindivel
vara asssgurar o cumprimento das diretrizes de atendimento do Sistema |
GAg de Satde (SJUS) e a garantia do direi-o & salde pereé todos o0s |
de Bom Jesus do Itakapoana/RJ.

|
i
|

Fm 3nexo encontra-se a certidéo do setor compztante ﬂfo*mcmv,(zgﬁ'c//
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itens fracassados.

3. Descrigdes e quantidades
ITEM DESCRICAO DOSAGEM UNIDADE QUANT | Catmat
Cetoconazol + Dipropionato

20mg+0, 64mg creme
01 |de Betametasona + Sulfato +92’5mg 5 s, B 1500 | 449185
de Neomilclna
02 Levomepromazina 40mg/ml Frasco 20Ml 290 268130
03 |METRONIDAZOL SUSP. 4y 40mng /ml Frasco 100 ml 58 | 345300
04 |POLIVITAMINAS+SALS MINERALIS| ™ po pap Comprimido | 29166 | 363597
) COMPRIMIDO DE RaZ & |
05 FLUFENAN DEPOT 25MG/ML Ampola 1ML 750 267662
600mg/5ml +
g |HIDROX. ALUMINIOSHIDROX. 300mg/5ml + | Frasco 240ml | 234 |267674
MAGNESIO+SIMETICONA
35mg/5ml
LEVOMEPROMAZINA 10MG/ML =
z 1 F o 20 ml 291 268129
07 SOLUCAO ORAL 10mg/m rasc 6
MICONAZOL + TINIDAZOL CREME 20MG/G + ;
58 268162
08 | GINECOLOGICO : 30MG/G Bisnaga. 400 :
POLIVITAMINAS+SAIS MINERAIS ¥ .
09 SUSP. DE AaZ 4 De AaZ Frasco 100ml 116 449112
10 BROMIDRATO DE FENOTEROL /| 5 mg/ml Frasco 20ml 58 396471

4. Observagdes gerais

..1. Prazo de Entrega/ Execugdo: 05 dias apos a ordem de fornecimento.

Diante da atual escassez de medicamentos, especialmente os de uso
continuo e essencial, torna-se urgente uma resposta eficiente que evite
o agravamento da crise de desapastecimento. O prazo de 5 dias uteis
estabelecido para entrega busca conciliar a necessidade de agilidade com
a capacidade logistica de distribuicdo, garantindo que o fornecimento
ocorra de forma 'segura, organizada e dentro dos padrdes técnicos
exigidos.

4.2. Local e horario da Entrega/Execucao: A entrega sera feita na
Farmacia Municipal na Rua Gongalves d2 Silva, 141, Cantro - Bom Jesus

do Itabapoana/RJ, no hordrio compreendido entre compreendido encre 08 e
16 horas, em dias uteis.

4.3. Unidade e servidor responsdvel para esclarecimentos: Rodrigo Melo
de Souza

R. Filomena Cirilo, 50 - Residencia Parque das Aguas, Bom Jesus do Itabapoana - RJ, 28360-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DO [TABAPOANA-RJ e

Secretaria Municipal dz Saude

1 4.4, Fiscal de contrato: Rodrigo Melo de Souza, Portaria 348/2025

razo para pagamento: até 30 dies aods a entrega

ridade com a legislacdo que regs o tema, encaminhe-se a
competente para andlise de zonveniéncia e oportunidade para
cé&o e demais providéncias cabiveis.

Bom Jesus do Ital

ona-RJ, 28 de julho de 2025

(_/Rodrigo Melo ce Souza
Coodenadbr Farmaceutico
Port/aria 348/2025
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R. Filomena Cirilo, 50 - Residencia Pargue das Aguas, Bom Jesus d¢ ltabapoana - RJ, 28360-000 -




