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________________________ 

 

 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 

 

 

SETOR REQUISITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE DUARTINA 

RESPONSÁVEL PELA DEMANDA: MONICA MALDONADO ROJAS 

E-MAIL:  diretoriasaude@duartina.sp,gov.br / batista.rotondaro@yahoo.com.br  

 

1 – OBJETO 

Aquisição de Medicamentos para a Farmácia Social do Município, para atendimento dos pacientes de 
nosso município, atendidos pela rede do SUS. 

 

2 – JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO 

Fornecimento de medicamentos aos pacientes de nosso município. 

 

3 - QUANTITATIVOS 

338 (trezentos e oito) itens, descritos e detalhados no Termo de Referência em anexo. 

 

4 – PRAZO DE ENTREGA/EXECUÇÃO 

Até 15 (quinze) dias, após a confirmação do pedido junto ao fornecedor 

 

5 – LOCAL, HORÁRIO E CONDIÇÕES PARA ENTREGA/EXECUÇÃO 

Rua Benedito Gebara nº 670, no horário das 8:00 às 16:00 horas  

 

6– VALOR DA CONTRATAÇÃO 

R$ 4.810.841,04  (quatro milhões, oitocentos e dez mil, oitocentos e quarenta e um reais e 
quatro centavos). 

 

7– PRAZO PARA PAGAMENTO E CONDIÇÕES 

Pagamento faturado para 30 (trinta) dias após entrega dos itens e emissão da nota fiscal 

 

8– JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO CONTRATADO E DO VALOR APLICADO 
O contratado será selecionado mediante Processo Licitatório, através de Pregão Eletrônico 

 

9– GESTOR E FISCAL DO CONTRATO OU INSTRUMENTO HÁBIL 

DEFINIR OS NOMES: 

 GESTOR DO CONTRATO:  MONICA MALDONADO ROJAS 

 FISCAL DE CONTRATO:  BATISTA PEDRO ROTONDARO FILHO  

 

 

 

Duartina, 02 de Maio de 2024. 

 

 

_______________________________________ 

BATISTA PEDRO ROTONDARO FILHO 
CPF 824.768.298/20 
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CÓDIGO DE ACESSO

C841BB7FBEB74D07AA51B8D0534D77DE

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://duartina.flowdocs.com.br/public/assinaturas/C841BB7FBEB74D07AA51B8D0534D77DE
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