ESTADO DE SERGIPE j a {J f} 9 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOQUIM

DOCUME E FORMALIZA/ DE DE A - DFD

DFD/ ne: 38/2024

ORGAO: Fundo Municipal de Saude

SETOR REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Salde de Boquim

NOME: Bruna Cruz Santos MATRICULA: 1000000857

CPF; 068.802.705-90 TELEFONE: {79) 99915-0607

CARGO: Secretdria Municipal de Sadde E-MAIL: sec.saudebogqui tmait.com
RESPONSAVEL PELA DEMANDA:

NOME:  Daniel Andrade de Oiiveira MATRICULA: 1162

| Ag 791.554,565-53 TELEFONE: (79) 99977-1241
L.AGO: Coordenador de Assisténcia Farmacéutica E-MAIL; daniel boquim@gmail.com

2.1. Descrigdo da Demanda:
Fornecimento parcelado de medicamentos ndo padronizados pelo SUS na modalidade ABC FARMA para suprir as necessidades da secretarial
murnicipal de saide

2.2, Justificativa da necessidade da contrata¢3o:

Considerando a necessidade de aquisigdo de medicamentos {(de referéncia, genéricos, similares, de controle especial - Portaria MS n®
344/98), constantes da tabela com base na listagem de A a Z do Grgdo Oficial da Associacio Brasileira do Comércio Farmacéutico -
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA, através do MAIOR DESCONTO PERCENTUAL, PARA ATENDER A Secretaria Municipal de Salde de
Boquim. A porcentagem contidfa neste documento estd conforme a Ata de Registro de Preco n 15/2023, pregio eletrdnico n®

3.1. Quantitativo e estimativa preliminar do valor da contratacio:

Aquisigio de medicamentos DE REFERENCIA
{ETICOS) com base na listagem de A 3 Z do

‘ Orgao Oficial da AssociacioBrasileira do
- Comércio Farmacéutico — ABCFARMA/GUIA
DA FARMACIA.

Unidade 1 R$ 28.000,00 RS 28.000,00

Aquisicio de medicamentos GENERICOS
com base na listagemn de A 3 Z do Orgdo
2 Oficial da AssociacioBrasileira do Comércio Unidade 1 RS 50.000,00 RS 50.000,00
Farmacéutico — ABCFARMA/GUIA DA

FARMACIA.
Aquisicio de medicamentos SIMILARES com 7

base na listagem de A 3 Z do Orgdo Oficial
3 da Associa¢doBrasileira do Comércio Unidade 1 RS 38.000,00 RS 38.000,00
Farmacéutico — ABCFARMA/GUIA DA
FARMACIA,

4 Aquisicdo de suplementos alimentares. Unidade 1 RS 50.000,00 | RS 50.000,00
4.1. Data provdvel para inicio da contratagio:

01/05/2024, conforme consta no Calendario, anexo do PCA 2024.

4.2. Data provivel para conclusdo contratagdo:

01/05/2025
4.3. Grau de Prioridade da compra ou da contratacdo:

Pdginalde?
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE 8BOQUIM

O Nivel Baixo
QO Nivel Médio

@ Nivel Alto Mativo: medicamentos para a rede bdsica de assisténcia farmacéutica de forma continua e ininterripta

4.4. Indicagéio de vinculagdo ou dependéncia com o objeto de outro documento de formalizacdo de demanda.

Nio hd dependéncia.

Certifico que a formalizagdo da demanda acima identificada, bem como os seus anexos, se faz necessdria pelos motivos expostos na
justificativa da contrata¢do do presente documento.

ﬁ e Boquim(SE), 23 de abril de 2024

Responsivel pela Demanda:

Farmacéutico CRF/SE~ Coordenador da Assisténcia Farmacéutica

Aprovo a abertura deste processo: £

BRUN 7 SANTOS

Secretaria Municipal de Salde
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