PREFEITURA MUNICIPAL DE IOMERE

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - PARA PROCESSO DE CONTRATAGAO

ORGAO REQUISITANTE: Secretaria de Satide e Assisténcia Social

AGENTE RESPONSAVEL: Fabiola Ansiliero de Paula

E-MAIL: saude@iomere.sc.gov.br TELEFONE: 3539-6060

I - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A Secretaria de Saude vem enfrentando desde a pandemia atrasos das entregas de medicamentos e falta de
medicamentos para compra via consércio interferderativo. E sabido que a interrupg¢do do tratamento com me-
dicamentos pode trazer série de consequéncias como retorno ou piora das doengas, o tratamento pode se tor-

nar menos eficaz entre outros agravos.

Il - OBJETO

Contratacdo de empresa para fornecimento de medicamentos constantes da lista REMUME para abastecimen-

to da Unidade de Sauide de lomeré e atendimento a populagao.

Il - DATA PREVISTA PARA A CONTRATAGAO
01/09/2024

IV - INFORMAGAO ACERCA DA DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA

Secretaria de Saude e Assisténcia Social

2.061 Manuteng3o Programagao Assisténcia Farmacéutica 14 —3.3.90.00.00.00.00.00 — APLICACOES DIRETAS

NAO HA

VI - INDICAGCAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATAGAO
ITACYR JOSE BRIDI E FABIOLA ANSILIERO DE PAULA




