06 19

Prefeitura Municipal de Votorantim

“Capital do Cimento”

Estado de Sdo Paulo

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD

INFORMACOES DA UNIDADE

Setor: Farmdcia de Componente Especializado - Judicializagdo/-SESA

Secretaria Requisitante: SECRETARIA DE SAUDE

Responsavel pela Demanda: Ana Gabriela Lucio Morais de Oliveira

E-Mail: altocusto@votorantim.sp.gov.br
@ P8 Telefone: (15) 3243-4604

|
Indicacdo do gestor e responsavel pela fiscalizagdo
B |

Gestor — Secretdrio de Saude - Robertson Magalhdes Jorddo CPF: 198.170.098-66

Fiscal Técnico — Juliana Tardelli da Silva — Farmacéutica -CPF: 366.239.638-63 — Matricula:14.077

Fiscal Administrativo — Ana Gabriela Lucio Morais de Oliveira- Gerente da Farméacia de Componente Especializado -
CPF: 370.568.738-71 — Matricula: 13.994

INFORMAGOES DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO

TIPO DO ITEM
MATERIAL DE CONSUMO ( X ) EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE ( )
SERVICO CONTINUADO ( ) SERVICO NAO CONTINUADO ( )
OBRA( ) SERVICO DE ENGENHARIA ( )
Objeto:
ITEM DESCRICAO :gzﬁi:mg‘:g QUANTIDADE

CANULA DE SILICONECOM ANEL
1 REFERENCIA: PROVOX LARYTUBE 8/55 SEMESTRAL 01 CAIXA
APRESENTAGAO CAIXA COM: 01 UNIDADE

PERMUTADOR DE CALOR E UMIDADE DE FILTRAGEM ELETROSTATICA
2 REFERENCIA PROVOX MICRON TRIMESTRAL 02 CAIXAS
APRESENTAGAQ: CAIXA COM 30 UNIDADES
PERMUTADOR DE CALOR E UMIDADE BAIXA RESISTENCIA
3 REFERENCIA PROVOX XTRAFLOW TRIMESTRAL 5 CAIXAS
APRESENTAGAQ: CAIXA COM 30 UNIDADES

(ADAPTADOR) PROTETOR DE BANHO
4 REFERENCIA PROVOX SHOWER AID SEMESTREL 1 CAIXA
APRESENTACAQ: CAIXA/EMBALAGEM COM 01 UNIDADE




Y

Prefeitura Municipal de Votorantim
“Capital do Cimento”

Estado de Sdo Paulo

LENCO PROTETOR DE PELE
5 REFERENCIA PROVOX SKIN BARRIER TRIMESTRAL 4 CAIXAS
APRESENTACAO: CAIXA COM 50 UNIDADES

ADESIVO CIRURGICO PARA TRAQUEOSTOMIA
6 REFERENCIA PROVOX FLEXIDERM OVAL TRIMESTRAL 4 CAIXAS
APRESENTACAQ: CAIXA COM 20 UNIDADES

Justificativa da necessidade da contratacdo:

Aquisicdo necesséria para cumprimento de ordem judicial n® 1005785-08.2022.8.26.0663 |.J.B.S. Para 6
meses.

PLANEJAMENTO

1. A demanda estd prevista no Plano de Contratacdes Anual?
SIM( ) NAO ( x ) Justificar — Demanda reapresentada em Janeiro/2025.

2. Foi estimado o consumo anual de objetos da mesma natureza, evitando o fracionamento de despesa? SIM ()
NAO ( ) N&o se aplica ( x ) — Aquisi¢do para 06 meses, aguardando atualizacdo de prescrigdo.

4. Foi considerado a demanda dos outros érgdos (SECRETARIAS) municipais, evitando o fracionamento de despesa?
SIM( JNAO( ) N3o se aplica (x)

Votorantim, 06 de fevereiro de 2025

Ana Gabriela Lucio Morais de Oliveira
Gerente da Farmacia de Componente Especializado
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Robertson M&galha s Jordao
Secretari deS ude
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