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SOLICITAÇÃO DE DESPESA 

Submetemos à apreciação de Vossa Senhoria a relação dos itens abaixo discriminados necessários 
para Aquisição de Medicamentos para atendimento às medidas de enfrentamento ao COVID-19 de 
interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha, para qual solicitamos as providências 
necessárias. 

Item Discriminação Und Qtde 

1 Azitromicina 500mg 
/ 

Comp 9500 / -
2 Loratadina 1 Omg / Comp 12000 / 

3 lvermectina ./ 
/ 

Comp 8500 / 

4 Dexametazona 4mg / Comp 20000 

5 Paracetamol 750mg / Comp 20000 1" 

6 Ambroxol 30mg FR 1200 .,-.··' 

Justificativa: A transmissão do coronavírus no Brasil já foi considerada comunitária, conforme 
Portaria do Ministério da Saúde n. 454/2020, com possibilidade de aumento e agravamento de casos. 
O enfrentamento de uma epidemia requer a aquisição de medicamentos e insumos de prevenção de 
contágio, transmissão e manejo clínico dos casos diagnosticados. A necessidade da contratação pública 
fundamenta-se em critérios técnicos tomando por base a doença e transmissão do vírus, assim como 
as projeções do seu comportamento, além das orientações dos órgãos oficiais de saúde, especialmente 
quanto à disponibilidade de materiais de higiene, e equipamentos hospitalares e de proteção individual, 
dentre outros bens e insumos que se fizerem necessários. Neste sentido é necessária a contratação 
pública de insumos/equipamentos para o enfrentamento da transmissão comunitária. 

Chapa inha, 03 de Maio de 202"1. 
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PREFEITURA MUNICIPAL 
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SOLICITAÇÃO 

Chapadinha/MA, 03 de Maio de 2021. 

Ao 
Departamento de Compras 
Sr. Thiago Alves do Santos 
Prefeitura Municipal de Chapadinha/MA 

Prezado Senhor, 

Venho por meio deste solicitar a pesquisa de preços para a Aquisição de Medicamentos 
para atendimento às medidas de enfrentamento ao COVID-19 de interesse da Secretaria 
Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Item DisS!riminação Und Qtde 
./ 

1 Azitromicina 500mg Comp 9500 -
2 Loratadina 1 Omg ./ Comp 12000 

3 lvermectina 6mg / Comp 8500 

4 Dexametazona 4mg / Comp 20000 

5 Paracetamol 750mg ' Comp 20000 

6 Ambroxol 30mg / FR 1200 

Atenciosamente, 


