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s PREFEITURA MUNICIPAL DE ARUJA 06/°§/?/§ g
-~ F_. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E BEM ESTARANIMAL

DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DA DEMANDA - DFD
1- IDENTIFICAGAO DA AREA REQUISITANTE E RESPONSAVEIS

Area Requisitante: Secretaria Municipal de Satide e Bem Estar Animal

Responsavel(eis) pela demanda:

Nome: Leonardo Santos dos Reis

Cargo / Fungéao: Secretario Municipal de Saude

E-mail: saude@aruja.sp.gov.br

2- INFORMACOES GERAIS

™ 2.1 - Descricdo sucinta do objeto: Aquisicdo de Medicamentos para tratamento de
pacientes com Toxoplasmose.  }°

2.2 - Grau de prioridade da compra c;u,da contratacao: Alta.

3- JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

3.1 - Justificativa da necessidade da contratagdo: A necessidade da aquisicido se da para

garantir aos pacientes com Toxoplasmose o melhor cuidado e tratamento, buscando seu
bem estar.

4- MATERIAIS/SERVICOS

4.1- Materiais a serem adquiridos: Sera contratada empresa para fornecimento de
'Medicamentos para atender pacientes com Toxoplasmose.

J

- ’ 4.2- Previsdo de data em que deverdo ser entregues os produtos:

| Os produtos deveréo ser entregues o mais brevemente possivel.
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Gui‘értnar Soares Tavares
Gestora de Programa
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