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BOQUI

ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNIOPAT DE B@UIM

DOCUMENTO DE FORMAIIZACÃO DE DEM'INDA - DFD

3ü'[t301

óneÃo: Fundo Municipal de saúde
SETOR REQUISITAÍ{TE: SecÍetaria Municipal de Saúde de Boquim
Í{OME: Bruna Cruz Santos

CPf: 068.802.705-90

CARGO: Secretárie Municipal de Sâúde

RESPONSÁVET PE!A DEMANDA:
Í{OME: Daniel Andrade de Oliveira

791.554.565-53
O: Coordenador de Assistência Farmacêúicâ

i/uÍníctr[À
TELEFONE:

E-MAIL:

DFD í'Pt 3812024

1000000867
(79) 9991s-0607
sec.saudeboquim(ôhotmail.com

7162
(791 99977-1241

ÍÚATRÍCI'tA:
TElrFONE:
E.MAIL:

2.L Descrisão da Demanda:
medicamentos não padronizãdos pelo SUS na modalidade ASC TARMA para suprir as necessidades da secretariaFornecimmto parcelado de

municipal de saúde

2.2. Justificativa de mcessidade da

aquisição de medicamentos (de referência, genéricos, similares, de controle especial - portariâ MS ne
344/98), constantes da tabela com base na listagem de A a Z do Órgão Oficial da Associâção Brasileira do comércio Farmacêutico -
ABCFARMA/GUIA DA FARMÁoA, atraÉs do MAIoR DESCoNTo PERCENTUAI- PARA ATENDER A secretâria Municipat de saúde de

contidfa ento êstá conforme a Ate dê R

3,1. quentitativo e estimetiya pí€llmlneÍ do valoí da contratâçâo:

B A deP nel oel co n9

Considerando a necessidade de

1

Y

AquisiÉo de medicamentoE OE REFERÊtrc|A

(ÉflCOS)com bâse na lista8em de A à Z do

ÓrB5o Oflcial da AssociaçãoBrasileira do

Comércio Famaéutico - ABCFARMA/GUIA

DA FARMÁqA.

Unidede 1 RS 28.ooo,oo 28.000,00RS

7

AquisiÉo de mediãmentos GENÉmCOS

corn base na lbtagem de A à 2 do Órgâo

Oficial dâ ÂssÉiaÉo&ãsilêirâ do Comércio

Faímacêutl.o- ABCFARMA/GUIA DA

FARMÁclA.

Unidade Rs so.m0,00 50.000,00RS

3

AquhiÉo de medi{ã mento6 S I M I LARES com

base ne lbtaSêm deA à Z do ÓBão Oficial

dâ fuschÉoBrâsileira do ComéíEio

FaíÍnãéúi.D - ABCFARMA/GUIA DA

FARMÁOA.

Unftiade

1

I Rs 38.@0,@ 38.00o,ms

4 AquisiÉo de suplemêntos alimentarcs. Unidade 1 50.@0,00RS 50.000,@RS

4.1. Datâ I re início da
2024, conforme consta no Calêndári anexo do PCA 2024.

4,2. Datâ ]ã conclusão contrâtá
202s

4.3. Gnu de Prlorldade da ou da
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Q Nivel salxo
O Nível Médio
O Nível Alto

Rêspqlsável pêla Dêmanda

Apíot o a abêÍtura dêste p.ocesso:

EEõiiiii
ESTÂDO DE SERGIPE

PREFE]TURA MUNIOPAI DE BOQUIM

1-tr/

3$ú002

Motlvo: medicamentos ra a Íede básica de assistência farmacêuticâ de forma contínua e ininterrú

DANI DRÁDC DE OLIVEIRA
Fârmacêúico CRF cooÍdenadoí da AssistêrEia Farmadúica

BRU Z SANTOS

SecreúÍia Munlcipal dê Saúde

4.4, lÍrdicaÉo de virrulaÉo ou depenêrcia corn o obieto de qrtm documêÍrto de foÍmalização dê demaÍda
Não há depêndência.

Certifico que a formalização da demanda acima identificada, be!'r como os seus anexos, se faz necessária pelos moti\,/os expostos na
justificátiva da contrataÉo do presente documento.

,r't) Bquim(SE), 23 de abdl de 2024

PáBinâ 2 ü.;-


