DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

()rgﬁo:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADAO DO SUL

Setor Requisitante (Unidade/Setor/Depto):

Secretaria Municipal de Sauide

Responsavel pela Demanda:

Karla Viviane Pereira da Silva

1 — Justificativa da necessidade da compra do material.

Objeto:

Registro de Precos, visando futuras e eventuais aquisicOes de medicamentos, em
atendimento ao Fundo Municipal de Saude.

Justificativa:

Os medicamentos deverdo ser adquiridos, conforme necessidades da Secretaria de Saude,
visando atender as demandas das Unidade de Sadde, Hospital Municipal e do Centro de
Abastecimento Farmacéutico (CAF), em atendimentos aos usudrios do SUS, garantindo
assisténcia a populacdo do municipio de Chapadao do Sul.

Os itens a serem adquiridos sdo imprescindiveis para subsidiar as a¢des de prevencgao e
tratamento por meio das Unidades e dispensacdao a populagdo através das farmdcias
municipais. Garantindo, desta forma, assisténcia farmacéutica com medicamentos bésicos
e de urgéncia para manuten¢do dos tratamentos em todas as Unidades de Satde, atendendo,
desta forma, ao interesse publico.

O processo também visa adquirir os itens fracassados/desertos no P.E. n° 0285/2023, Proc.
Adm. 720/2023.

2 — Quantidade de materiais a ser adquirida.
Para um periodo de 12 meses.

3 — Previsao de data em que deve ser iniciado o fornecimento.
Abril/2024, podendo sofrer alteragoes.

4 — Indicacao do responsavel pela fiscalizacao.

Fiscal da Secretaria de Satide — Gabriella Borgmann Poleis Silva — matricula 4773
Fiscal substituta - Mayara Aramburi Pinto — matricula 5525

5 - Indicacao do responsavel pela gestio do Contrato/Ata

Gestor do Contrato/Ata - Nayara Locatelli Batista — matricula 3214
Gestor Substituto — Edilaine Lemes da Silva — matricula 1368

Karla Viviane Pereira da Silva
Demandante

Chapadao do Sul/MS, 18 de marco de 2024.

Alexandro Moura Araujo
Responsdveis pela Formalizacdo da Demanda
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