PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BRAS DO SUACUf

- Estado de Minas Gerais —
WM__

' DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD

i IDENTIFICAGAO DA AREA REQUISITANTE
SETOR REQUISITANTE Secretaria Municipal de Saude |
RESPONSAVEL PELA Clayton da Silva
DEMANDA
MATRICULA |

E-MAIL secsaude@saobrasdosuacui.mg.gov.br
L TELEFONE 1 (31)971189593 |
1. OBJETO

Aquisic&o de medicamentos por mandato judicial para cumprimento imediato

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

constantes no item 3 n&o sdo fornecidos pelos fornecedores ativos no municipio, tendo em vista
necessidade imediata desta aquisigao

A justificativa da contratacdo baseia-se pelo fato de cumprimento de ordem judicial em que os medicamentos

a

3. QUANTIDADE E DESCRITIVO DETALHADO DO PRODUTO OU SERVIQO

1.| Elisa 777.786.506-49 | 50003 | Empaglifiozina 30 comp. 260
Marta 00- 25mg-+linagliptina
Duarte 59.202 | 5mg
4.8.13.
0239

4. PREVISAO DE DATA EM QUE DEVE SER INICIADA A PRESTA(}AO DOS SERVICOS.

Pretende-se que tal aquisi¢céo esteja em pratica a partir de maio de 2024.

5. OBSERVACAO GERAIS




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BRAS DO SUACUf

- Estado de Minas Gerais —

Os itens descritos acima necessitam de aquisigao imediata devido a sua auséncia com os forncedores
ativos no municipio, tratando se de ordens judiciais de cumprimento imediato.

O contrato de fornecimento de tais medicagdes tera validade de 12 meses.

A distribuicdo das medicagdes se dara de forma mensal a ser retirada pelo paciente na farméacia municipal
da unidade basica de saude de Sdo Bras do Suacui-MG.

Sao Bras do Suacui, 10 de Abril de 2024.
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Geraldino Pachetc de Oliveira Filho

Prefeito municipal
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Camila dos Santos Anténio
Diretor de Secretaria




