Secretaria T PREFEITURA DE

Municipal de %0
el de z..; CAPANEMA

DOCUMENTO FORMALIZACAO DE DEMANDA

T)rgﬁo/Entidade Prefeitura Municipal de Capanema
Setor Requisitante Departamento de Atengdo Basica - DAB
Responsavel pela Demanda : Funciio /Cargo
Brenda Borges de Oliveira Diretora do Departamento de Atengdo Basica
SERVICO: BEM:
( ) Continuado ( ) Nio Continuado (X) Comuns () Especial

Ll- DO OBJETO

Este Documento de Formalizag:ﬁn dl"l_Demanda tern por objeto a Contrataclio de pessoa juridica para

aquisicdo de Kit Papaniéé]au, et razdo do item ter sido declarado fracass_géfb no Pregdo Eletronico n°
025/2025-PMC, visando atende‘ as necessidades
CapanemafPA.

Municipal de Saide do Municipio de

2- J USTIF ICATIVA DA NE‘ZSSID

2.1. Trata-se da necessidade de fontratagfﬁodepessca 3%&1&133 para 4qu1519a0 de Klt Papamcolau em
razdo do item ter sido declarado fracassado no Prcgao Eletrénico n® 025/2025-PMC, visando atender

as necessidades da Secretaria Mumupal de Saude do Mumclpm de C apanema/PA pelo penodo de 12

(doze) meses. .
2.2. A presente contratagdo tem por objetivo a aquisi¢do de Kit Papanicolau, material indispensavel

para a realizagdio de exames citopatoldgicos utilizados na prevengao e detecgdo precoce do cancer de

colo uterino, atividade integranie das agdes de atengdo basica desenvolvidus pela Secretaria Municipal

s{'lldas € compativeis com as

Kit Papanicolau restou fracgé.gg I
especificagdes técnicas ex:gldas,tmna ;__r'.. de novo procedimento licitatorio
visando garantir o regular abaste<imento das unidades de sadde.

2.4. Em relag@o ao quantitativo, fora baseado no levantamento da nezessidade mensal de 23 Unidades
de Saude e quantificado para o Periodo de 12 (doze) meses, a contar da assinatura do contrato.

25. Destaca-se que a aquisicdo w0 referido material é essencial para a continuidade dos servigos
laboratoriais € preventivos oferdos a populagdo feminina do municipio, evitando a interrupgdo de
atendimentos e assegurando a efetividade das agdes de satde publica voltadas a prevengio do cancer
do colo do utero.
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3- DA DESCRICAO, UNIDADE E QUANTIDADES

3.1. A descrigdo, unidades de medida e quantidades a serem contratadas, sdo as descritas na planilha

abaixo:
mEMT - DESERICAO DE | QUANT. | UNT. | TOTAL

KIT PAPANICOLAU ESTERIL TAMANHO P, PARA
EXAME GENECOLOGICO CONTENDO: ESCOVA
CERVICAL, ESPATULA DE AYRES DE MADEIRA OU
01 PLASTICO, LUVA DE EVA, ESTOJO PORTA LAMINA, CAIXA 40
LAMINA DE VIDRO TAM 7.6CMX2,6CME IMM DE
ESPESSURA, ACONDICIONADO EM  CAIXA
CONTENDO 500 KITS

KIT PAPANICOLAU ESTERIL TAMANHO
EXAME GENECOLOGIC
CERVICAL, ESPATULA DE _
02 PLASTICO, LUVA DE EVA, ESTOJO PORTA LAMINA

LAMINA DE VIDR_@ TAM 7,6CMX2,6CME 1MM DE
ESPESSURA, ACONDICIONADO
CONTENDO 500 KITS. .-

7 40

KIT PAPANICOLAU E
| EXAME GENECQL ‘

03 | 30
| ESPESSURA,  ACONDICIONADO ~ EM:  CAIXA
CONTENDO 500 KITS. '

4- DO PRAZO LOCALE LOND]C‘OES DE PRESTACAO D@S SFR‘.’ICOS

4.1. O prazo para entrega dos pmdu‘os serd. de 05 (cinco) dxas a conlar da data de recebimento daNota
de Empenho e Ordem de Fom;umento ‘emitida pelo Gabmete da Secretatia Municipal de Saude de

Capanema/PA, apés, serdo feitas entregas em remessas parceladas. conforme necessidade. O prazo

podera ser prorrogado se ]usnﬁcado e aceito pelo Gestor do FMS5.

horario de 8h as 14h : , i responsabilidade da contratada até o
local indicado.
4.3. Os itens deverdo ser entreé&ég‘ na(‘:antraide&a&tmimemo Farmacéutico-CAF, localizada na
Avenida Bardo de Capanema/PA, n“1920, consoante indicagdo estabelecida na ordem de fornecimento.
4.4. Em hipotese alguma serdo aczitos itens em desaccrdo com o exigido nas normas legais pertinente
a matéria, bem como as condicCes aqui pactuadas, ficando a cargo do fiscal do contrato o controle de
qualidade do objeto fornecido.

4.5. Qualquer eventualidade que prejudique o fornecimento, devera ser devidamente jusiificada em
documento oficial, enviado com: antecedéncia minima de 24 (vinte ¢ quatro) horas, apés a Ordem de

Fornecimento, e aceito pela Secrearia Municipal de Satde de Cipanema/PA.
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4.6. Todos os Onus com despesas relacionadas a frete, carga ¢ descarga sio inteiramente - de
responsabilidade do fornecedor.

4.7. Cabera ao servidor designado rejeitar totalmente ou em parte, qualquer produto que ndo esteja de
acordo com as exigéncias, ou aquele que ndo seja comprovadamente de boa qualidade, bem como
determinar a substituicdo do produto eventualmente fora de especificagao.

4.8. No ato da entrega o materizl ndo pode conter prazo de validades inferior a 80% da validade total

do item.

5- INDICACAO DE FISCAL Di CONTRATO

—

Nome Luana Carla Barros Silva Menezes
| Cargo Coordenagio d= Atengdo Basica
- Matricula/CPF | 717.944.762-53
Lotagdo DAB : i
E-Mail Capanema.pa.gov.br
6- RESPONSABILIDADE PELA FOR NDA E CONTEUDO DO
DOCUMENTO""- e
6.1. Certifico. que este Documcmo de Forma ;
pelos motivos expostos na Justlﬁcma:d&zeﬁnﬁmqﬁﬂ&e
6.2. Nos termos do tramite processual estabelecido pela SMS, encammha -se 0 presente DFD &
Dlretorla Gcral desta Secretarla para que seja dado 0s dewdos prosseg guimentos.
": Vo AT o Cap&ne ma - PA 01 de outubro de 2025
?s.amwxg\b, W CM_ s;,.SLI Dt = ;
Brenda Borges de Ollvelra
De partamento de Atengdo Basnca - DAB
; ﬂ Diretora _:;5- 1 ,
o .

De acordo:

JAIR DA SILVA Assinado de forma
NEVES:44090 digital por JAIR DA

-Du: oria éal
SILVA

Secretaria Municip Saude/Fundo Municipal 5071253 NEVES:44090501253
Decretc n® 002/2025
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