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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Org3o: Municipio de AGRONOMICA

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Departamento de Saude

Responsdvel pela Demanda: Juarez Odorizzi Matricula:

E-mail: saude@agronomica.sc.gov.br

1. Objeto: Clorexidina Bucal 0,12 % 1000 ml.

2. Justificativa da necessidade da contratagdo: O setor de Odontologia necessita realizar a compra do
item clorexidina bucal 0,12 % sem alcool. Insumo rotineiro e indispensdvel para manutencao das|
atividades clinicas do servico publico de saude, um antisseptico amplamente utilizado na pratica
odontoldgica para controle quimico do biofilme dental,reducdo de carga bacteriana e prevencad de
infec¢des bucais.

O item citado encontra-se bloqueado para compra no consorcio cincatarina (em anexo)

3. Descrigoes e quantidades

Item DESCRICAO/ UNIDADE QUANTIDADE [VALOR VALOR TOTAL
ESPECIFICACAO DE MEDIDA UNITARIO RS
RS
1 CLOREXIDINA BUCAL 0,12%  |Ljtro/caixa 12 litros R$ 22,97583 1t |R$ 275,71

1000 ML SABOR HORTELA
S/ALCOOL (PUMP)

- CX.C/12LTX1000ML - VIC
PHARMA

1 cx

4. Grau de prioridade da compra:ALTO

5. Estimativa de valor: Valor total é de RS 275,71 (duzentos e setenta e cinco reais e setenta e um
centavos ).

6. Prazo de entrega/ execugdo: conforme liberacdo

7. Local e horario da entrega/execucdo: Unidade Basica de Saude Agronémica

8. Vinculado ou dependente da contrata¢ao de outro Documento de Formalizagdo de Demanda:rép

9. Indicac¢ao do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidagao da despesa: Juarez Odorizzi

Agrondmica, 25 de fevereiro de 2026.

Juarez Odorizzi
Departamento de Saude
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