
 

 

 

 
 

HOSPITAL MUNICIPAL “DR. TABAJARA RAMOS” 
CNPJ/MF nº 59.015.438/0001-96 

 

Avenida Padre Jaime, nº 1500 – Jardim Planalto Verde – CEP 13844-070 – Mogi Guaçu/SP  
Telefone (19) 3894-9444 mogiguacu.sp.gov.br 

 

PREFEITURA DE  MOGI GUAÇU 
CNPJ/MF nº 45.301.264/0001-13 

 

 

 

 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA – DFD 

 
ABERTURA DE PROCESSO LICITATÓRIO PARA AQUISIÇÃO DE ANTISSÉPTICOS EM GERAL PARA USO NO 

HOSPITAL MUNICIPAL DR. TABAJARA RAMOS E UPAS POR UM PERÍODO DE 12 MESES 

 

UNIDADE REQUISITANTE: Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos  

 

AGENTE RESPONSÁVEL: Tatiane Frizo Leme  MATRÍCULA: 525 

E-MAIL: hmtr.farmacia@gmail.com  TELEFONE (19) 3891.9440  

 

 

I – JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO  

 

A abertura do processo licitatório visa o atendimento das necessidades do Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos e UPAS, 

do Município de Mogi Guaçu, por um período de 12 meses para suprir o atendimento de pacientes deste municipio, 

considerada oportuna e imprescindível, bem como relevante medida de interesse público;  

 O quantitativo foi devidamente avaliado e definido mediante a demanda do consumo anual, levando em consideração o 

consumo e possíveis alterações em decorrência das atividades realizadas, considerando o orçamento disponível. 

Os itens destinam-se ao uso em pacientes internados, ambulatoriais e para procedimentos no centro cirúrgico.   

 

II – DO OBJETO 

    

  O objeto será a contratação de antissépticos em geral para o fornecimento parcelado e programado para o Hospital Municipal 

Dr. Tabajara Ramos e os UPAS, visando atender as demandas das três unidades nas especificações e quantitativos descritos 

abaixo: 

 
Item Qtd Unid  Material 

1. 
50 LT 

AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES - 1 LITRO 

Agua oxigenada  3% de peróxido de hidrogênio (10 VOLUMES) uso externo - 1 litro          

2. 500 FR AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES - 100ML 

3. 1.200 FR Álcool 70% (p/p) - 76,9° 1L 

4. 

35.000 FR 

Alcool 70 anti-septico - 100ml 

Alcool etílico 77 GL 70 ° INPM antisseptico .Produzido com agua purificada , obtida por osmose 

reversa.Embalagem em almotolia plastica  de 100 ml. Medicamento de notificação simplificada RDC 

ANVISA 199/2006 )    

5. 
120 LT 

ALCOOL 96º GL 

Alcool Etílico Hidratado 92,8° INPM (96º GL)    

6. 

300.000 ENV 

Alcool Swab 70% 

Sachê contendo compressa de não tecido impregnado com alcool isopropílico 70% para assepsia e 

prevenção de contaminação bacteriana de pele. Produto de uso unico e externo.          

7. 

10.000 FR 

Clorexidina 0,5%- solução  alcoólica 100 ml Sem corante 

Digluconato de clorexidina, solução alcoólica a 0,5%  de uso tópico, conteúdo em almotolia de 100 ml.   

Sem corante.   

8. 
10.000 FR 

Clorexidina Solução  Aquosa a 0,2%  - 100ml 

Digluconato de clorexidina 0,2% solução aquosa topica, conteúdo em almotolia 100 ml.         

9. 300 LT DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA AQUOSA 0,2% 1000 ML 

10. 

5.000 FR 

Clorexidina   degermante Solução 2%   100 ml 

Digluconato de clorexidina solução tópica  com tensoativos (degermante) a 2% conteúdo  em almotolia 

de 100 ml.    

11. 
400 LT 

FORMOL 37 -  40 % 

Formol Inibido (Formaldeido Solução)  37%.          

12. 240 FR Iodopolividona: Solução aquosa 10%  de iodopolividona que equivale a 1% iodo ativo - 100 ml 

13. 
400 LT 

SOLUÇÃO ALCOOLICA DE DIGLUCONATO DE  CLOROEXIDINA 0,5% 1000 ml SEM 

CORANTE 

14. 300 LT SOLUCAO DEGERMANTE DE DIG. DE CHLORHELXDINA 2% 1000ML.          
 

III – DATA PREVISTA PARA A CONTRATAÇÃO 

      

Devido aos prazos de elaboração de Termo de Referência, Minuta de Contrato e, principalmente, prazos para disputas de 

lances em Pregão Eletrônica, por força da Lei Federal nº 14.133/2021, estima-se que a contratação deverá acontecer até o final 

da primeira quinzena de junho de 2024. 

 

IV – INFORMAÇÃO ACERCA DA DISPONIBILIDADE ORÇAMENTÁRIA 

      

As despesas serão oneradas na seguinte dotação orçamentária 7 - 030210.1030210032.349. 

V – INDICAÇÃO DE OUTRAS CONTRATAÇÕES INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS 

      

Existe um processo licitatório nº 2023/000022 que se encerra no dia 25/04/2024.  

      

VI – INDICAÇÃO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATAÇÃO 
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Para gestão do contrato decorrente deste DFD, fica designada a seguinte funcionária: 

Tatiane Frizo Leme – CPF: 455.434.018-09 

 

Para fiscalização da execução do contrato, fica designada a seguinte funcionária: 

Edilene Aparecida de Lima Bonini – CPF: 368.269.078-60 

 

 

 

 

 

Mogi Guaçu, 22 de abril de 2024. 
 

 

 

 

Tatiane Frizo Leme  

Farmacêutica 
 

 


