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Guaira/SP, 11 de novembro de 2024.

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

No uso de minhas atribuigdes
DEFIRO o pedido constante
neste oficio e termo de referéncia
anexo.

Guaira-SP, V¥ de ‘' de
2024

Antonio Manoel da Silva
Prefeito

Oficio DMS A n°:0298/2024

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

Orgdo Solicitante Diretoria Municipal de Satde - ORDEM JUDICIAL

Aquisicdo de FORMULAS/SUPLEMENTOS ENTERAL E ORAL, visando
atender os processos judiciais cadastrados até o presente momento, os itens
% - solicitados nd@o podem :z:r substituidos por genéricos ou similares, pois as
decistes foram baseadas em prescrigdes de médico/nutricionista e devera ser
adquirido exatamente corio solicitado no Termo de referéncia: FORMULAS
' E SUPLEMENTOS, CONFORME DECISAO JUDICIAL, com o objetivo de
atender os pacientes, considerande que foi realizado procedimento licitatorio,
através do Processo 176/24, Pregdo Eletrénico 72/2024, Edital 98/24 e
Registro de pre¢o 57/2024 realizado em 11 de outubro do presente ano, os

Justificativa/Finalidade

itens ndo foram homologados, novo processo estdi em andamento e essa
aquisicdo permitird atender os requerentes e evitar dnus ao municipio, a
quantidade atendera durante 06 (seis) meses.

S()Iicit_aglio n’08158/24 v
AQUISICZ\O DE FORMULA/SUPLEMENTOS ENTERAL E ORAL
Objeto ; FRACASSADOS NO PROCESSO 176/24, PREGAO 72

RECEBIDO EM

/A 4 202
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Declaramos que o objeto a ser licitado est4 suficientemente descrito conforme
anexo, para a formulagdo da proposta pertinente e consequente satisfagdo da
Administra¢do, ndo havendo, salvo melhor juizo, caracteristicas restritivas que
possa a dificultar a ampla concorréncia.

Especificagdes de Prazos

VIGENCIA: 06 meses.

Local de Entrega

Farmécia Municipal (Av.: 31, 969 — Jardim Paulista)

Entrega Parcelada

A entrega devera ser realizada em até 10 (dez) dias apds o pedido com produto
com no minimo 80% de sua validade.

Dotacao Or¢amentaria

10.302.0021.2073.0000 — ASSISTENCIA ESPECIALIZADA (Ficha 503)

ou outras que vier a substituir

Origem do Recurso

TESOURO

Indicagdo do Gestor e
Fiscal Contratual

Gestora: Suzel Cristina Pereira Gomes — Assessora de Assist. e Forn. Ordem
Judiciais
Fiscal: Viviane Cristina Vilela Luchese — Farmacéutica

Quantidade Total

Quantidades citadas no termo de referéncia

43/ ¥
CFernando dos Santos
Chefe do Departamentd de Administra¢do do Sistema de Saude
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