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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA (DFD)

Setor Requisitante GABINETE DO GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL
(Unidade/Setor/Dep.): DE SAUDE
Responsavel pela Sara Claudiano Miranda
Demanda:
1. Obijeto:

() Servico ndo continuado

() Servigo continuado SEM dedicacgéo exclusiva de méo de obra

() Servigo continuado COM dedicagéo exclusiva de méo de obra

( x ) Material de consumo

() Material permanente / equipamento

() Prestacdo de Servigos

2. Forma de Contratacdo sugerida:

(X) Modalidades da Lei n.° 14.133/21

() Dispensa/lnexigibilidade

() Ades&o a ARP de outro Orgéo

3. Justificativa da necessidade da contratacdo da solucédo, considerando o
Planejamento Estratégico, se for o caso:

Contratacédo de empresa especializada para o fornecimento futuro e parcelado
de medicamentos diversos, destinados a atender de forma continua as
demandas do Fundo Municipal de Saude do Municipio de Sdo Bento do
Tocantins/TO, pelo periodo de 12 (doze) meses, conforme especificacoes,
guantidades estimadas e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia.

A contratacdo se faz necesséria para garantir o fornecimento regular, futuro e
parcelado de medicamentos de uso essencial para a rede publica de saude do
Municipio de Sao Bento do Tocantins/TO, visando assegurar a manutencao e
o pleno funcionamento das unidades de saude, bem como o atendimento
integral & populacéo.

A medida esta em consonancia com o Planejamento Estratégico do Municipio,
especialmente no que se refere a meta de ampliacdo do acesso da populacéo
a medicamentos e insumos basicos, a melhoria da qualidade da assisténcia
farmacéutica, a promocéo da saude preventiva e ao fortalecimento da atencéo
bésica.

Ademais, a aquisicdo em carater parcelado possibilita maior eficiéncia
administrativa e orcamentaria, uma vez que permite o atendimento das
demandas de acordo com o consumo real, evitando desperdicios, falta de
medicamentos e comprometimento dos servigcos de saude.

-~ COVERNO MUNICIPAL DE

DO TOCANTINS
#¥ s '/7/7{//7//;{_ //.7;‘1 il {u )(f{!r_j//rj.

Praca Osvaldo Franco, n°® 62, Centro,

Fone/fax (63) 3487 -1294 CEP: 77. 958-000 I




-

\, % /4 ESTADO DO TOCANTINS )
;s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BENTO DO TOCANTINS
¥%;’ CNPJ: 12.937.604/0001-48

&<

Assim, a contratagdo ora proposta representa uma acdo essencial para o
cumprimento das politicas publicas de saude, em conformidade com os
principios constitucionais de continuidade, eficiéncia e economicidade da
administracao publica.

A aquisicdo sera realizada de forma planejada e em conformidade com os
principios da administracdo publica, buscando o equilibrio entre
economicidade, legalidade e efetividade, conforme estabelecido na Lei n°
14.133/2021, que trata das normas gerais de licitagbes e contratos
administrativos.

Portanto, a contratacdo da solucdo proposta € necesséria, estratégica e
vantajosa para a manutencdo das atividades da Administracdo Municipal,
permitindo a continuidade dos servigos publicos essenciais a populagédo e o
cumprimento das metas administrativas e sociais previstas no Plano
Plurianual (PPA) e demais instrumentos de planejamento da gestdo municipal.

4. Previsdo de data em que deve ser assinado o instrumento contratual:

Previsdo contratual para setembro de 2025

Secretaria Municipal de Saude de Sao Bento — TO, aos 08 dias do més de
setembro de 2025.

Sara Claudiano Miranda
Coordenadora do Fundo Municipal de Saude

WESLANY DOS SANTOS RODRIGUES
Secretaria municipal de educacgéo

Decreto. N° 06/2025

KALINE FERREIRA DAMACENO

Secretéria Municipal de saude
Decreto. N° 07/2025
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