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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA (DFD)

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° __/2024 - SEMSA

INTRODUGAO

O presente Documento de Oficializag&o conformidade com o art. 18 de Licitagéo n. 14.133/2021, que
aduz que “ Art. 18. A fase preparatdria do processo licitatorio € caracterizada pelo planejamento e
deve compatibilizar-se com o plano de contratagées anual de que trata o inciso VIl do caput do art.12
desta Lei, sempre que elaborado, e com as leis orgamentarias, bem como abordar todas as
con3|dera<;oes técnicas, mercadoldgicas e de gestao que podem interferir na contratagéo”.

A fase de Planejamento da Contratagdo tera inicio com o recebimento do Documento de
Oficializagéo da Demanda pelo Gabinete do Secretario. Sendo elaborado pela Area Requisitante da

solugao.

[

PREENCHIMENTO PELA AREA REQUISITANTE |

[ 1- IDENTIFICAGAO DA AREA REQUISITANTE |

Area Requisitante (Unidade/ Nucleo de Atengao Primaria a Saude

Responsavel pela Demanda: Daniella Cristiane Almeida | Matricula: 089277
Bernardes

E-mail: dani_enf27@yahoo.com.br Telefone: 93 99156 1357
[ 2— CIENCIA DA COMPETENCIA DO REQUISITANTE E DA DEMANDA 3|
Nome: Narjara Dantas de Oliveira Matricula: 089277
Cargo: Secretaria Municipal de Saude Lotagdo: SEMSA
E-mail: gabinetesemsa.stm@gmail.com Telefone: 93 99156 1357

Por este instrumento declaro ter ciéncia das competéncias do responsavel pela requisicéo e da
necessidade da mesma, nos termos aqui apresentados.

{)W,m,cQ;A

DAN] A CRI "I'IAN LMEIDA BERNARDES ‘
COORDENADORA DO NUCLEO ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

3- IDENTIFICACAO DA DEMANDA

LOTE UNICO
7 VALOR
ITEM DESCRICAO UNID | QUANT.| VALOR UNIT.
TOTAL
RECEITUARIO (CONSULTA MARCADA), BI C/ 100 Folhas, RS 7.63 RS 250.023,24

BLO 33.948
Fto 15 X 21, em Papel Offset 75g, 01 Cor. oo

PRONTUARIO DO CLIENTE, BI C/ 100 Falhas frente e

BL 5.472
verso, Fto 21 X 30, em Papel Offset 75g, 01 Cor. HERE

ATESTADO MEDICO, Bl C/ 100 Folhas, Fto 15 X 17, em
Papel Offset 75g, 01 Cor.

BLOCOS 4.248

JOYCINEIA DE Assinado de forma

RS 12,98 RS 71.026,56

RS 8,64 RS 36.702,72
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ATESTADO PARA GESTANTE, Bl C/ 100 Folhas, Fto 15 X
17, em Papel Offset 75g, 01 Cor.

BLOCOS

1.416

RS 8,04

RS 11.384,64

BPA (BOLETIM DE PRODUCﬂO AMBULATORIAL), BI C/
100 Folhas Frente e verso, Fto 21 X 30, em Papel Offset
75g, 01 Cor.

BLOCOS

1.416

RS 14,14

RS 20.022,24

DECLARACAO DE MORADOR BI C/ 100 Folhas, Fto 21 X
30, em Papel Offset 75g, 01 Cor.

BLOCOS

1.416

RS 16,24

RS 22.995,84

PEDIDO DE MATERIAL INTERNO Bl C/ 100 Folhas, Fto
15 X 17, em Papel Offset 75g, 01 Cor.

BLOCOS

2.832

RS 10,77

RS 30.500,64

LAUDO PARA  SOLICITACAO/AUTORIZAGAC  DE
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL, Bl C/ 100 Folhas, Fto
21 X 30, em Papel Offset 75g, 01 Cor.

BLOCOS

4.248

RS 16,30

RS 69.242,40

ESCALA DE ATIVIDADE MENSAL, Bl C/ 100 Folhas, Fto
21 X 30, em Papel Offset 75g, 01 Cor.

BLOCOS

1.416

RS 16,02

RS 22.684,32

10.

CARTAO INDICE, especificacdo: cartdo, impresso em

papel cartdo, tamanho 14x10, frente e verso.

BLOCOS

50.000

RS 0,14

RS 7.000,00

Ii,

REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA Bl C/ 100 Folhas,
Fto 21 X 30, em Papel Offset 75g, 01 Cor.

BLOCOS

2.832

RS 18,22

RS 51.599,04

12.

ATIVIDADE COLETIVA, Blocos Diversos Tam. A4 Frente.
Especificacio: Blocos Diversos, Tam. A4 Frente.
Especificagdo: Impressdo Em Papel Offset 75g, Frente,
Preto E Branco, Tamanho 297 X 210 Mm, Bloco C/ 100
Folhas.

BLOCOS

2.736

RS 18,38

RS 50.287,68

13.

FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL, Blocos Diversos
Tam. A4 Frente. Especificacdo: Blocos Diversos, Tam.
A4 Frente. Especificacdo: Impressdo Em Papel Offset
75g, Frente, Preto E Branco, Tamanho 297 X 210 Mm,
Bloco C/ 100 Folhas.

BLOCOS

2.736

RS 18,34

RS 50.178,24

14.

FICHA DE PROCEDIMENTO, Blocos Diversos Tam. A4
Frente. Especificacio: Blocos Diversos, Tam. A4 Frente.
Especificacdo: Impressdo Em Papel Offset 75g, Frente,
Preto E Branco, Tamanho 297 X 210 Mm, Bloco C/ 100
Folhas. :

BLOCOS

2.736

RS 18,36

RS 50.232,96

15,

FICHA DE MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR,
Blocos Diversos Tam. A4 Frente. Especifica¢do: Blocos
Diversos, Tam. A4 Frente. Especificagdo: Impressdo Em
Papel Offset 75g, Frente, Preto E Branco, Tamanho 297
X 210 Mm, Bloco C/ 100 Folhas.

BLOCOS

2.736

RS 18,36

RS 50.232,96

16.

FICHA DE VACINAGCAOQ, Blocos Diversos Tam. A4 Frente.
Especificacio: Blocos Diversos, Tam. A4 Frente.
Especificagdo: Impressdo Em Papel Offset 75g, Frente,
Preto E Branco, Tamanho 297 X 210 Mm, Bloco C/ 100
Folhas.

BLOCOS

2.736

RS 18,36

RS 50.232,96

17.

FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL, Blocos Diversos
Tam. A4 Frente. Especificacdo: Blocos Diversos, Tam.
A4 Frente. Especificacio: Impressdo Em Papel Offset
75g, Frente, Preto E Branco, Tamanho 297 X 210 Mm,
Bloco C/ 100 Folhas.

BLOCOS

500

RS 16,38

RS 8.190,00
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FICHA DE CADASTRO DOMICILIAR E TERRITORIAL,
Blocos Diversos Tam. A4 Frente. Especificagdo: Blocos
18. | Diversos, Tam. A4 Frente. Especificacdo: Impressdo Em | BLOCOS 500
Papel Offset 75g, Frente, Preto E Branco, Tamanho 297
X 210 Mm, Bloco C/ 100 Folhas.

RS 16,38 RS 8.190,00

MAPA DE ACOMPANHAMENTO (BOLSA FAMILIA NA
SAUDE) Blocos Diversos Tam. A4 Frente e Verso,

15. | Especificacdo: Impressdo Em Papel Offset 75g, Frente, BLOCOS
Preto E Branco, Tamanho 297 X 210 Mm, Bloco C/ 100
Folhas.

9.000 RS 15,76 RS 141.840,00

FICHA DE SOLICITACAO DE FORMULARIO DE CARTAO
50. | SUS - Blocos Diversos Tam. A4 Frente, Especificacdo:
Impressao Em Papel Offset 75g, Frente, Preto E Branco,
Tamanho 297 X 210 Mm, Bloco C/ 100 Folhas.

BLOCOS 10.000 RS 15,92 RS 159.200,00

TOTAL: RS
1.170.766,44

4 — MOTIVACAO/ JUSTIFICATIVA

A presente contratagdo surge da necessidade da Prestacdo de Servicos de Material Grafica para o ano de
2024 e 2025 que contemple as UBS da Zona Urbana, Planalto e Rics em Santarém-Para num total de 75 UBS e 3
Unidade de Saude da Familia Fluvial.

Visando o atendimento para fins de melhor gerir a qualidade no atendimento e na oferta dos servigos em
salde para a populagdo usuaria do Sistema Unico de Saude, onde se reforga o que traz no caput do artigo 196 da
Constituicéo Federal de 1988.

Por obvio, para que possamos atender a grande demanda de usuarios se faz necessario que a
Administracéo viabilize a contratagdo de empresas especializada no ramo, visando com isso suprir a realizagao
desses servicos que s&o indispensaveis no dia a dia na rotina de nossas UBS, pois sem eles ndo ha qualquer
possibilidade de oferecer atendimento a populacao.

5 — RESULTADOS A SEREM ALCANGADOS COM A CONTRATAGCAO

5.1. Oferecer suporte necessario para as atividades dos Profissionais

5.2. Assegurar Atendimento de qualidade a populagéo
5.3. Agilidade nos trabalhos

6 - PREVISAO DA DATA EM QUE DEVE SER ASSINADO O CONTRATO
B.1. Previsdo de assinatura do contrato até o dia 00/00/2024.

- FORMA DE CONTRATACAO SUGERIDA
X ) De acordo com a Modalidade da Lei n.° 14.133/21.
) Dispensa de Licitagcéo
) Inexigibilidade de Licitagéo - Lei 14.133/2021
) Chamada Publica
)
s

Adesao a ARP de outro Orgao.
ustificativa: Justifica-se a escolha da Modalidade em questéo em virtude de ser uma aquisigdo de
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material que sé pode ser fornecido por produter, empresa ou representante comercial exclusivos,
conforme inciso | do art. 74 da NLLC. Tais atos em que se verifique a inexigibilidade de licitag&o sdo
atos que fogem ao principio constitucional da obrigatoriedade de licitagdo, consagrando-se como
excecdes a este principio.

Assim, este tipo de ato trata-se de ato discricionario, mas que devido a sua importancia e
necessidade extrema de idoneidade, se submete ao crivo da devida justificativa gue ateste o referido
ato.

Verificar-se que conforme contrato de exclusividade, trazido aos autos, o objeto, da presente
contratacao, é fornecido representante comercial exclusivo, restando demonstrado a inviabilidade de
competicéo.

8 — CREDITOS ORCAMENTARICS

8.1. Valor estimado da contratacédo: seguira estimativa de valor constante do Estudo Técnico
Preliminar — ETP, apos Autorizacao de Abertura do Processo Administrativo.
8.2. Valor final da contratagdo devera ser definida apos pesquisa de preco do Projeto Basico.

9 — ESPECIFICACOES NECESSARIAS A CONTRATAGAO DA DEMANDA

9.1 DETALHAMENTO DOS SERVICOS
8.1.1. O detalhamento dos servicos serdo os constantes do Anexo | deste Documento de
Formalizagao de Demanda.

9.2. DA FORMALIZAGAO E VIGENCIA DO CONTRATO

9.2.1. A execugdo dos servigos sera formalizada por contrato administrativo, estabelecendo em suas
clausulas todas as condigdes, obrigagées e responsabilidades entre as partes.

9.2.2. A execucgdo dos servicos sera formalizada por Contrato Administrativo, estabelecendo em
suas clausulas todas as condicbes, obrigacdes e responsabilidades entre as partes, em
conformidade com o procedimento de contratagdo, do Projeto Basico/Termo de Referéncia, e da
Proposta de Pregos da empresa considerada vencedora.

9.2.3. O periodo de vigéncia do contrato tera inicio a partir da data de sua assinatura por 12 (doze)
meses, podendo ser prorrogado nos casos previstos em Lei.

10.3. PRAZO, LOCAL E FORMA DE EXECUGAO DO SERVIGO:

10.3.1. Os materiais/Servigos deverdo ser entregues diretamente em local indicado por responsavel
devidamente designado pela Secretaria de competente, tudo de acordo com as especificagbes
técnicas constantes do presente termo. Os materiais deveréo ser entregues no prazo maximo de 30
(TRINTA) DIAS contados a partir da emissédo da NOTA DE EMPENHO/ORDEM DE SERVICO,
conforme programacgao, cronogramas e ajustes previamente estabelecidos pelas partes.

11.4. DO PAGANMENTO:

11.4.1. A fatura relativa a entrega do objeto devera ser apresentada a administracac Municipal de
Santarém — Pa, Secretaria Municipal de Saude, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente a
aquisicao dos equipamentos, para fins de conferéncia e atestagéo. .

11.4.2. O (s) pagamento (s) sera (o) efetuado (s) em ate 30 (TRINTA) DIAS apds a emissdo da
Nota Fiscal, mediante atesto dos materiais e o encaminhamento da documentagéo necessaria,
observada todas as disposigbes pactuadas, através de crédito na conta bancaria do fornecedor,
acompanhade da seguinte documentagao:

a) Nota Fiscal/fatura discriminativa, em via tnica, devidamente atestada pelo gestor do contrato;

b) Prova de Regularidade relativa aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uni&o, inclusive em
relag@o as contribui¢cdes sociais;

c) Prova de Regularidade relativa a Fazenda Estadual;

d) Prova de Regularidade relativa a Fazenda Municipal,

e) Prova de Regularidade relativa ao FGTS;

f) Prova de Regularidade relativa a Justica do trabalho (Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas -
CNDT).
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11.4.3. Ocorrendo erro na fatura ou outra circunstancia que desaconselhe o pagamento, a
CONTRATADA sera cientificada, a fim de que tome providéncias.

11.4.4. Podera a CONTRATANTE sustar o pagamento da CONTRATADA nos seguintes casos:
quando a CONTRATADA deixar de recolher multas a que estiver sujeita, dentro do prazo fixado;

11.5. DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO

11.5.1. A execugéo dos servicos sera mediante a expedicdo de NOTA DE EMPENHO/ORDEM DE
SERVICO pela unidade demandante.

11.5.2. A execugao do contrato sera acompanhada e fiscalizada por servidor da Secretaria Municipal
de Saude, o qual devera atestar os documentos da despesa, quando comprovada a fiel e correta
execucao para fins de pagamento;

11.5.3. A presenga da fiscalizagdo da Secretaria nao elide nem diminui a responsabilidade da
empresa contratada;

11.5.4. Cabera ao servidor designado rejeitar totalmente ou em parte, qualquer produto que néo
esteja de acordo com as exigéncias, bem como, determinar prazo para substituicdo do mesmo
eventualmente fora de especificacao.

11.6. DAS CONSIDERAGOES FINAIS

11.6.1. As partes se comprometem em cumprir suas obrigacdes descritas neste documento através
de equipe de trabalho que considere necessaria em cada momento, a qual estara composta por
pessoal com a categoria profissional apropriada as fungbes e atividades a serem realizadas no
ambito de cada um dos distintos servigos, bem como todos os recursos (equipamentos, softwares,
treinamento, etc.) necessarios para suportar sua operagao, e dentro do escopo de atuagdo, que sao
0s recursos e ativos sediados na SEMSA.

12 - ENCAMINHAMENTO DA DEMANDA

12.1. Encaminhe-se a presente demanda ao Sr. Secretario Municipal de Saude (DFD e Anexo),
objetivando a avaliagdo do documento de formalizagéo de demanda (DFD) e, caso entenda, autorize
a abertura de processo administrativo e prosseguimento da contratagéo.

Santarém-Pa, 10 de Junho de 2024,

{)(WHQ, DUMW&&QLA

Coordefafora do Nucleo/de Atencéo Primaria a Salde
Yy ¥ )
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ANEXO I DO DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD)
ESPECIFICACOES DO OBJETO

1. DO OBJETO

CONTRATACAO PARA SERVICOS GRAFICOS

1.1. Materiais

o

10.

11,

12.

13,

14.

15.

16.

RECEITUARIO (CONSULTA MARCADA), Bl C/ 100 Folhas, Fto 15 X 21, em Papel Offset
75g, 01 Cor.

PRONTUARIO DO CLIENTE, BI C/ 100 Folhas frente e verso, Fto 21 X 30, em Papel
Offset 75g, 01 Cor.

ATESTADO MEDICO, Bl C/ 100 Folhas, Fto 15 X 17, em Papel Offset 75g, 01 Cor.
ATESTADO PARA GESTANTE, Bl C/ 100 Folhas, Fto 15 X 17, em Papel Offset 75g, 01
Cor.

BPA (BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL), Bl C/ 100 Folhas Frente e verso, Fto
21 X 30, em Papel Offset 75g, 01 Cor.

DECLARAC?«O DE MORADOR Bl C/ 100 Folhas, Fto 21 X 30, em Papel Offset 75g, 01
Cor.

PEDIDO DE MATERIAL INTERNO BI C/ 100 Folhas, Fto 15 X 17, em Papel Offset 75g, 01
Cor.

LAUDO PARA SOLICiTACﬂO/AUTORIZAC?\O DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL, Bl C/
100 Folhas, Fto 21 X 30, em Papel Offset 75g, 01 Cor.

ESCALA DE ATIVIDADE MENSAL, Bl C/ 100 Folhas, Fto 21 X 30, em Papel Offset 75g, 01
Cor.

CARTAO INDICE, especificagio: cartdo, impresso em papel cartdo, tamanho 14x10,

frente e verso.

REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA Bl C/ 100 Folhas, Fto 21 X 30, em Papel Offset
75g, 01 Cor.

ATIVIDADE COLETIVA, Blocos Diversos Tam. A4 Frente. Especificagdo: Blocos Diversos,
Tam. A4 Frente. Especificacdo: Impressao Em Papel Offset 75g, Frente, Preto E
Branco, Tamanho 297 X 210 Mm, Bloco C/ 100 Folhas.

FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL, Blocos Diversos Tam. A4 Frente. Especificacdo:
Blocos Diversos, Tam. A4 Frente. Especificacdo: Impressdo Em Papel Offset 75g,
Frente, Preto E Branco, Tamanho 297 X 210 Mm, Bloco C/ 100 Folhas.

FICHA DE PROCEDIMENTO, Blocos Diversos Tam. A4 Frente. Especificagdo: Blocos
Diversos, Tam. A4 Frente. Especificacdo: Impressdo Em Papel Offset 75g, Frente,
Preto E Branco, Tamanho 297 X 210 Mm, Bloco C/ 100 Folhas.

FICHA DE MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR, Blocos Diversos Tam. A4 Frente.
Especificacdo: Blocos Diversos, Tam. A4 Frente. Especificacdo: Impressdo Em Papel
Offset 75g, Frente, Preto E Branco, Tamanho 297 X 210 Mm, Bloco C/ 100 Folhas.
FICHA DE VACINACAO, Blocos Diversos Tam. A4 Frente. Especificagdo: Blocos
Diversos, Tam. A4 Frente. Especificagdo: Impressdo Em Papel Offset 75g, Frente,
Preto E Branco, Tamanho 297 X 210 Mm, Bloco C/ 100 Folhas.
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17

18.

18,

20.

FICHA DE CADASTRO INDIVIDUAL, Blocos Diversos Tam. A4 Frente. Especificacdo:
Blocos Diversos, Tam. A4 Frente. Especificagdo: Impressdo Em Papel Offset 75g,
Frente, Preto E Branco, Tamanho 297 X 210 Mm, Bloco €/ 100 Folhas.

FICHA DE CADASTRO DOMICILIAR E TERRITORIAL,

Blocos Diversos Tam. A4 Frente. Especificagdo: Blocos Diversos, Tam. A4 Frente.
Especificagdo: Impressdo Em Papel Offset 75g, Frente, Preto E Branco, Tamanho 297
X 210 Mm, Bloco C/ 100 Folhas.

MAPA DE ACCMPANHAMENTO {BOLSA FAMILIA NA SAUDE) Blocos Diversos Tam. A4
Frente e Verso, Especificacdo: Impressdo Em Papel Offset 75g, Frente, Preto E Branco,
Tamanho 297 X 210 Mm, Bloco C/ 100 Folhas.

FICHA DE SOLICITAGAO DE FORMULARIO DE CARTAO SUS - Blocos Diversos Tam. A4
Frente, Especificacdo: Impressao Em Papel Offset 75g, Frente, Preto E Branco,
Tamanho 297 X 210 Mm, Bloco C/ 100 Folhas.
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