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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA — DFD

AREA REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RESPONSAVEL PELA DEMANDA: WALDINEIA PONTES MAGALHAES

X | Aquisicao de Bens Contratacao de Servigos

OBJETO: AQUISICAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA CUMPRIMENTO A ORDEM JUDICIAL A PEDIDO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

PLANILHA DESCRITIVA:

ITEM DESCRICAO DAS MERCADORIAS UNID QUANT.
1 ETIRA 100 ML FRC 12
2 LEITE NAN COMFOR 800G LT 18
3 CALCEOS KIDS FRC 12
4 D-HALGA 60ML FRC 12
5 PURAVIT IMUNI 75 ML FRC 12

JUSTIFICATIVA DA PRESTAGAO DOS SERVICOS;

Justifica-se a aquisicdao pretendida para atender a demanda judicial ao paciente Jodo Miguel dos Santos
Nunes, portador de Encefalopatia Cronica N3o Evolutiva, com énfase na ACAO DE FAZER c/c PEDIDO DE
LIMINAR, juntado ao processo n° 0801445-06.2023.8.14.0048.

Ressalta-se que os item solicitados ndo possuem processo licitatorio em aberto, por tanto faz-se necessario a
compra direta dos insumos e medicamentos para atender tal demanda para o periodo de 06 meses,
(Janeiro/Junho), além do mais, enfatiza-se a necessidade do paciente e dependéncias dos mesmos.

FONTE DE RECURSO:

EXERCICIO: 2025

As despesas decorrentes da presente contratagdo correrao por conta das dotagdes orgamentarias
previstas no orcamento de 2025.

FORMA DE PAGAMENTO:

O pagamento serd efetuado através de crédito bancario, em até 30 (trinta) dias, contados da data de
liquidacdo da nota fiscal/fatura, discriminativa, devidamente atestada por servidor designado, onde a
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contratante podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes as multas ou indenizagdes
devidas pela contratada, desde que ndo haja nenhum fato impeditivo;

A nota fiscal ou fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacao da regularidade fiscal,
constatada por meio de consulta on-line mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documentagao
mencionada no art. 68 lei n2 14.133/2021.

Salindpolis/PA, de 14 de Janeiro de 2025
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