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Proc. Administrativo 784/2026

De: Jainir G. - SMSAC
Para: CC - Comissao de Contratacao

Data: 26/02/2026 as 18:11:02

Setores (CC):
CC

Setores envolvidos:

GP, SMS, SMSAC, CC

Dispensa Eletronica_ Grafica Guaramirim_Receita Azul

Setor requisitante (unidade/setor/departamento):
Secretaria Municipal de Saude de llhota/SC

Responsavel pela Demanda:
JONATAS DE OLIVEIRA JACO

<b>1. Objeto</b>:

Aquisigao de Blocos de Notificagdo de Receita “B” (Receita Azul), numerados e conforme padrao estabelecido pela legislagio
sanitaria vigente, destinados a dispensagao de medicamentos sujeitos a controle especial, em atendimento as demandas das
Unidades Basicas de Salde e demais servigos vinculados a Secretaria Municipal de Saude.

<b>2. Justificativa da necessidade da contratacao</b>:

A aquisicdo justifica-se pela necessidade de manutengao dos atendimentos médicos e cumprimento das exigéncias da
legislagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), especialmente no que dispde a Portaria n® 344/1998,
garantindo a regular prescricdo de medicamentos controlados no ambito do Sistema Unico de Salde.

<b>3. Descricoes e quantidades</b>:
1

DESCRICAO/ESPECIFICACAO:
Blocos de Notificacdo de Receita “B” (Receita Azul),

UNIDADE DE MEDIDA:
QTD: 200

QUANTIDADE:
VALOR: R$ 1.198,00

<b>4. Necessita de analise de riscos</b>:
Nao



<b>5. Previsdao no PCA</b>:
Nao

<b>6. Estimativa de valor</b>:
R$ 1.198,00

<b>7. Prazo de entrega/execugao</b>:
Conforme descrito no Termo de Referéncia

<b>8. Local e horario da entrega/execucéo</b>:
Almoxarifado Saude - Rua: Angelo Trés, n® 257

<b>9. Vinculado ou dependente da contratacdo de outro Documento de Formalizacdao de Demanda</b>:
Nao

<b>10. Indicagao do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidacdo da despesa</b>:
Jainir Dolizete Gongalves

Boa tarde!
Segue anexo DFD - Documento de formalizagdo de Demanda

Atenciosamente,

Jainir Dolizete Goncalves

Anexos:
DFD_Documento_de_Formalizacao_de_Demanda_RECEITA_AZUL.pdf



PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHOTA

ESTADO DE SANTA CATARINA

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Orgéo: Secretaria Municipal de Saude de llhota/SC

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal de Salde

Responséavel pela Demanda: Jonatas de Oliveira Jaco Matricula:

E-mail: saude1@ilhota.sc.gov.br Telefone: 47-33438800

1. Objeto: (Descricao sucinta do objeto)

Aquisicéo de Blocos de Notificagdao de Receita “B” (Receita Azul), numerados e conforme padrao
estabelecido pela legislagdo sanitaria vigente, destinados a dispensacdo de medicamentos sujeitos
a controle especial, em atendimento as demandas das Unidades Bésicas de Salude e demais servigos
vinculados a Secretaria Municipal de Saude.

2. Justificativa da necessidade da contratacao:

A aquisicao justifica-se pela necessidade de manutengéo dos atendimentos médicos e cumprimento
das exigéncias da legislacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), especialmente no
que dispde a Portaria n® 344/1998, garantindo a regular ]

prescricao de medicamentos controlados no ambito do Sistema Unico de Saude.

3. Descricoes e quantidades

ltem |DESCRICAO/ 3 TIPODO SUBITEM MARCA (SE UNIDADE QUANTIDADE
ESPECIFICACAO |ITEM (%) *" APLICAVEL) |DE MEDIDA
1 RECEITA B | Aquisicao Unidade 200
de
Material

(*) Materiais; servicos; obras; servicos de engenharia.
(**) Consumo; permanente; continuado; nao continuado.

4. Grau de prioridade da compra: (baixo, médio ou alto)
Alto

5. Estimativa de valor: (de acordo com o procedimento de pesquisa de preco)
R$: 1.198,00 (hum mil cento e noventa e oito reais)

6. Prazo de entrega/ execuc¢ao: Descrito no termo de referencia

7. Local e horario da entrega/execucao: Conforme termo de referéncia a empresa deve entregar no
municipio de Ilhota/SC, conforme as descri¢cdes no termo de referéncia.

8. Vinculado ou dependente da contratacao de outro Documento de Formalizagdo de Demanda:
(sim ou nao)
Nao

9. Indicacao do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidacao da despesa:
Fiscal : Jainir Dolizete Goncalves

IIhota,26 de fevereiro de 2026
JAINIR GONCALVES

OBSERVACOES:

i gt Tte-porJANR: SSimado Tte-porJOEt
DOLIZETE GONCALVES JOSE SOARES (emitido pelo
Papel: Parte CPF 533.920.869-91)

(CPF 731.743.279-20)
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