
Proc. Administrativo 784/2026

De: Jainir G. - SMSAC

Para: CC - Comissão de Contratação 

Data: 26/02/2026 às 18:11:02

Setores (CC):

CC

Setores envolvidos:

GP, SMS, SMSAC, CC

Dispensa Eletrônica_ Gráfica Guaramirim_Receita Azul

Setor requisitante (unidade/setor/departamento): 

Secretaria Municipal de Saúde de Ilhota/SC

Responsável pela Demanda: 

JONATAS DE OLIVEIRA JACÓ

<b>1. Objeto</b>: 

Aquisição de Blocos de Notificação de Receita “B” (Receita Azul), numerados e conforme padrão estabelecido pela legislação

sanitária vigente, destinados à dispensação de medicamentos sujeitos a controle especial, em atendimento às demandas das

Unidades Básicas de Saúde e demais serviços vinculados à Secretaria Municipal de Saúde.

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

A aquisição justifica-se pela necessidade de manutenção dos atendimentos médicos e cumprimento das exigências da

legislação da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), especialmente no que dispõe a Portaria nº 344/1998,

garantindo a regular prescrição de medicamentos controlados no âmbito do Sistema Único de Saúde.

<b>3. Descrições e quantidades</b>: 

1

DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÃO: 

Blocos de Notificação de Receita “B” (Receita Azul),

UNIDADE DE MEDIDA: 

QTD: 200

QUANTIDADE: 

VALOR: R$ 1.198,00

<b>4. Necessita de análise de riscos</b>: 

Não



<b>5. Previsão no PCA</b>: 

Não

<b>6. Estimativa de valor</b>: 

R$ 1.198,00

<b>7. Prazo de entrega/execução</b>: 

Conforme descrito no Termo de Referência

<b>8. Local e horário da entrega/execução</b>: 

Almoxarifado Saúde - Rua: Angelo Três, nº 257

<b>9. Vinculado ou dependente da contratação de outro Documento de Formalização de Demanda</b>: 

Não

<b>10. Indicação do fiscal do contrato ou servidor que fará a liquidação da despesa</b>: 

Jainir Dolizete Gonçalves

 

 

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

_

Atenciosamente,

Jainir Dolizete Goncalves

Anexos:

DFD_Documento_de_Formalizacao_de_Demanda_RECEITA_AZUL.pdf



 
 
 
 
 
 
 
 

 
DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 

Órgão: Secretaria Municipal de Saúde de Ilhota/SC 

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

Responsável pela Demanda: Jonatas de Oliveira Jaco Matrícula: 

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

1.  Objeto: (Descrição sucinta do objeto) 

Aquisição de Blocos de Notificação de Receita “B” (Receita Azul), numerados e conforme padrão 
estabelecido pela legislação sanitária vigente, destinados à dispensação de medicamentos sujeitos 
a controle especial, em atendimento às demandas das Unidades Básicas de Saúde e demais serviços 
vinculados à Secretaria Municipal de Saúde. 

 
2. Justificativa da necessidade da contratação: 
 

A aquisição justifica-se pela necessidade de manutenção dos atendimentos médicos e cumprimento 
das exigências da legislação da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), especialmente no 
que dispõe a Portaria nº 344/1998, garantindo a regular  
prescrição de medicamentos controlados no âmbito do Sistema Único de Saúde. 
 

3. Descrições e quantidades 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
(*) Materiais; serviços; obras; serviços de engenharia. 
(**) Consumo; permanente; continuado; não continuado. 
 
4. Grau de prioridade da compra: (baixo, médio ou alto) 
Alto 
5. Estimativa de valor: (de acordo com o procedimento de pesquisa de preço) 
R$: 1.198,00 (hum mil cento e noventa e oito reais) 
6. Prazo de entrega/ execução: Descrito no termo de referencia 
7. Local e horário da entrega/execução: Conforme termo de referência a empresa deve entregar no 
município de Ilhota/SC, conforme as descrições no termo de referência. 
8. Vinculado ou dependente da contratação de outro Documento de Formalização de Demanda: 
(sim ou não) 
Não 
9. Indicação do fiscal do contrato ou servidor que fará a liquidação da despesa: 

Fiscal : Jainir Dolizete Gonçalves 

Ilhota,26 de fevereiro de 2026 
JAINIR GONÇALVES 

 

OBSERVAÇÕES: 
 

Item DESCRIÇÃO/ 
ESPECIFICAÇÃO 

TIPO DO 
ITEM (*) 

SUBITEM 
(**) 

MARCA (SE 
APLICÁVEL) 

UNIDADE 
DE MEDIDA 

QUANTIDADE 

1 RECEITA B Aquisição 
de 
Material 

  Unidade 200 
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