ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBICARE

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria da Saude
Responsavel pela Demanda:
Nome completo: Eugénia Bucco

E-mail: secretariasaude@ibicare.sc.gov.br

1. Objeto:
Aquisicdo emergencial de medicamento, conforme condi¢gbes, quantidades e

exigéncias estabelecidas abaixo.

2. Justificativa da necessidade da contratagao:

Em razdo de uma demanda clinica aguda relacionada ao quadro psiquiatrico do
paciente, houve a necessidade de intervencdo medicamentosa imediata. Como o
medicamento prescrito ndo estava disponivel na unidade de saude no momento,
foi necessaria a aquisicdao em farmacia particular para garantir o atendimento
adequado e em tempo oportuno. A medida foi essencial para estabilizagdo da

condicao apresentada.

3. Descrigcao e quantidades:

ITEM | ESPECIFICACAO UN VALOR

01 Risperidona 1mg- 1cx 1cx R$ 26,00
02 Sertralina 50mg- 1cx 1cx R$34,90
TOTAL R$60,90

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

6. Estimativa de Valor: Conforme o formulario de pesquisa de pregos. (R$ 60,90-
sessenta reais e noventa centavos).
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7. Prazo de entrega/execucao: Imediato

8. Local e horario da entrega/execucao: Unidade Basica de Saude- UBS, Rua
Hercilio luz 419, centro, Ibicaré SC.

9. Recursos Orcamentarios:

Conforme tabela:

Cadigo Especificacéo
Referéncia 7 33900000 — Aplicagdes Diretas
Orgao/Unidade 0901 Fundo Municipal de Saltide
Funcional 0010 Saude
Acao 0016 Manutengdo das Atividades do Fundo Municipal de Saude
Elemento 33903202 | Medicamentos
Programa 0008 Saude Basica

10. Indicacao do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidacao da
despesa:

Eugénia Bucco- Secretaria Municipal da Saude.

Ibicaré, 23 de abril de 2025.

Assinado digitalmente por Eugénia Bucco, responsavel pela Formalizagao da
Demanda.

Ciéncia do Setor de Compras.
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