
Memorando 9.743/2025

De: Bruna P. - SMS-DGS-AQUI

Para: SEADM-DAGEP - Departamento de Administração e Gestão de Pessoas 

Data: 16/06/2025 às 10:42:07

Setores envolvidos:

SMS, SEADM-DAGEP, SMS-DAS-DAF, SMS-DGS-AQUI

Envio de DFD | Manutenção no Toldo da Farmácia Móvel

 

Prezados,

Segue a manifestação da Farmácia Central sobre a demanda para manutenção no toldo da farmácia móvel,
acompanhada do Documento de Formalização de Demanda (DFD) devidamente preenchido e justificado.

 

Sem mais.

_

Bruna Morelli R. Pereira

Divisão de Suprimentos e Almoxarifado

Secretaria Municipal de Saúde

 

Anexos:
DFD_032_com_anexo_.pdf
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Página 1 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CAJATI 
- SÃO PAULO - 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Rua Teodoro Ferreira Machado – Centro – CEP 11.950-000 – Cajati, SP  
E-mail: saude@cajati.sp.gov.br – Telefone: (13) 3854-8500 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA – DFD Nº 032/2025 – SMS | BM 

 

TIPO DA DEMANDA: 
(   ) Serviços e fornecimentos contínuos (art. 6, inc. XV) 
(   ) Serviços contínuos com regime de dedicação exclusiva de mão de obra (art. 6º, inc. XVI) 
(X) Serviços não contínuos ou contratados por escopo (art. 6º, inc. XVII) 
(   ) Serviços técnicos especializados de natureza predominantemente intelectual (Art. 6º, inc. XVIII) 
(   ) Serviço de obra e/ou engenharia 
(   ) Aquisição de material de consumo 
(   ) Aquisição de bens e/ou materiais permanentes 
(   ) Locações 
(   ) Outro: _________________________________________________________________________ 

I – DESCRIÇÃO SUCINTA DA DEMANDA 
 
Contratação de empresa especializada para troca de lona do toldo da Farmácia Móvel, da Saúde do Município de Cajati – SP. 

II – JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATAÇÃO 
 
Considerando que o toldo instalado na Farmácia Móvel tem a função de proteger os profissionais, usuários e os medicamentos 

das intempéries climáticas, especialmente da chuva, informamos que o mesmo encontra-se danificado, comprometendo sua 

eficácia e colocando em risco as condições adequadas de atendimento e armazenamento dos insumos. 

A lona apresenta rasgos e desgaste visível, não oferecendo mais a proteção necessária, o que pode acarretar prejuízos 

materiais, além de desconforto e insegurança aos servidores e à população atendida. 

Diante disso, solicitamos o reparo e/ou substituição da lona do toldo, a fim de garantir a continuidade do atendimento com 

segurança, conforto e dentro das normas sanitárias. 

 

III – QUANTIDADE A SER CONTRATADA (CONSIDERAR A EXPECTATIVA DE CONSUMO ANUAL) 
Quantidade a ser contratada é de : 

 01 SV – Contratação de uma empresa especializada em manutenção e/ou substituição da lona do toldo.  

 

 IV – VALOR ESTIMADO ANUAL DA CONTRATAÇÃO OU PRORROGAÇÃO CONTRATUAL 
O valor estimado para tal aquisição é de R$ 1.000,00 
(Conforme o orçamento no Anexo I) 

V – INDICAÇÃO DA DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSÃO DA CONTRATAÇÃO 
Julho/2025. 

VI – GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATAÇÃO OU PRORROGAÇÃO CONTRATUAL 
Média.  
 
 

VII – IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE REQUISITANTE E DO RESPONSÁVEL 

Unidade requisitante/demandante: Divisão de Assistência Farmacêutica 

Responsável pela demanda: Lavinia Ferreira Guatura 

Secretaria demandante: Secretaria Municipal de Saúde 

Email: saude@cajati.sp.gov.br Telefone: (13)3854-8500 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CAJATI 
- SÃO PAULO - 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Rua Teodoro Ferreira Machado – Centro – CEP 11.950-000 – Cajati, SP  
E-mail: saude@cajati.sp.gov.br – Telefone: (13) 3854-8500 

ANEXO I 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: D3F4-5258-36FF-8C62

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

HOTTON BRUNO LUCENA BERNARDO (CPF 420.XXX.XXX-17) em 16/06/2025 10:44:33 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

LAVINIA FERREIRA GUATURA (CPF 030.XXX.XXX-84) em 16/06/2025 11:12:56 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/D3F4-5258-36FF-8C62

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/D3F4-5258-36FF-8C62

