PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA/SP

DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE gf? 0

CNPJ/MF n° 48.344.014/0001-59 "
saude.guaira@gmail.com c ,,~| :)GAH; 'zl :
www.guaira.sp.gov.br SUSTENTAVEIS

Guaira/SP, 12 de julho de 2024.

Documento de Formalizagdo de Demanda (DFD)
Lei 14.133/2021

No wuso de minhas atribui¢des
DEFIRO o pedido constante neste
oficio e termo de referéncia anexo.

Guaira-SP., \ 3\ de © <de 2024

Antonio Manoe

Prefeito

Oficio DMS A n°: 182/2024

Encaminhamos este, para nos termos da legislagdo vigente, ser realizada a aquisi¢ao do seguinte objeto:
i

Orgdo Solicitante o Diretoria Municipal de Savde — ORDEM JUDICIAL

Aquisigo de medicamentos para atender os processos N” 1001749-
26.2019.8.26.0210: 1001010-48.2022.8.26.0210; 1002200-46.2022.8.26.0210;
1000518-61.2019.8.26.0210: 1002020-30.2022.8.26.C210 e anexos.
Justificativa/Finalidade O pedido de urgéncia € devido a falta do medicamento peio Estado. conforme
documento anexo.

Informo que o prazo para cumprimento das ordens judiciais ¢ imediato.

- MEDICAMEN IO PARA ATENDER ORDEM JUDICIAL

Declaramos que o objeto a ser licitado esta suficientemente descrito conforme
Objeto anexo, para a formulagdo da proposta pertinente e consequente satisfagdo da
Administragdo, ndo havendo salvo melhor juizo, caracteristicas restritivas que
possa a dificultar a ampla concorréncia.

Especificagdes de Prazos | VIGENCIA: 03 MESES

Farmécia Municipal (Av.: 31, 969 — Jardim Paulista) das 09h as 12h e das 14h as

Logal deBnfregs 16h, de segunda a sexta-feira

A primeira entrega devera ser realizada em até 7 (sete) dias apds o pedido com
produto com no minimo 30% de sua validade. No primeiro momento devera

Entrega Parcelada entregar 600 cp, o restante (300 cp) em até 45 dias.
Reabuds
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Dotagdo Orgamentaria

10.303.0021.2076.0000 Ficha 850

Origem do Recurso

TESOURO

Indica¢do do Gestor e
Fiscal Contratual

Gestora: Suzel Cristina Pereira Gomes — Mat. 2927-1

Fiscal: Viviane Cristina Vilela Luchese — Mat. 3910 -1

Quantidade Total

Quantidades citadas no termo de referéncia

Solicitagdo: 05527/24

Chefe do Dep&

7 ‘9
Fernando\dos Santos

Atenciosamente,

rtamento de,.Adm do Sistema de Saude

ED AL deC& de

, recebi o presente.

Departamento de Compras




