REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Municipio de Palmares do Sul
Secretaria Municipal de Saude

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgéo: Municipio de Palmares do Sul

Setor requisitante: Secretaria Municipal de Saude

E-mail: saudepalmares@gmail.com

1. Objeto: Aquisicdo de medicamentos e insumos para a farméacia basica do Municipio de Palmares do
Sul, para distribuicdo gratuita.

2. Justificativa da necessidade da aquisicdo: A aquisicdo destes medicamentos é essencial para a
continuidade do servico publico, uma vez que a municipalidade j& conta hoje com a distribuicdo gratuita
dos medicamentos béasicos e de uso especifico quando for judicial.

3. Descrigdo e quantidades: A planilha com descricdo e quantitativo dos medicamentos e insumos
encontra-se anexa.

4.Grau de prioridade da compra: Alto

5. Estimativa de Valor: R$1.223.189,44.

6.Prazo de Execucdo: A entrega dos medicamentos devera ser Unica, em prazo maximo de 10 (dez) dias
a partir do envio dos empenhos.

7.Local da Execucdo: Farmacia Municipal — Av. Palmares, n.° 1510, Centro, Palmares do Sul/RS.

8.Vinculado ou dependente da contratacdo de outro documento de Formalizacdo de Demanda: Nao

9.Indicacdo do fiscal do contrato: Eveline Rodrigues Rorato

10. Uma vez que se trata de Registro de Precos, ndo hé necessidade de indica¢do de rubrica.

Palmares do Sul, 06 de margo de 2024.

Assinado de forma digital
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11:30:30-03'00'
Mauricio da Silva Muniz
Prefeito Municipal
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