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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA — DFD N° 071/2025
1. IDENTIFICACAO DO DEMANDANTE:

Orgao Demandante (Setor/Depto): Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela Demanda: Charles Cezar Tocantins de Souza

E-mail: charlestocantins65@gmail.com Telefone: (91) 99144-5321

2. PREVISAO ORGAMENTARIA/FONTE DE RECURSOS:

2.1. ORGAO: 04. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS )
2.2.  UNIDADE ORGAMENTARIA: 04.01 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

ATIVIDADE: 10.122.0005.2.149 — MANUTENGAQO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO )
FONTE DE RECURSOS: 15001002 — RECEITAS DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA — SAUDE.

ATIVIDADE: 10.301.0005.2.155 — MANUTENCAO DO PISO DE ATENGCAO BASICA — PAB FIXO.
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO
FONTE DE RECURSOS: 15001002 — RECEITAS DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA — SAUDE.

ATIVIDADE: 10.301.0005.2.156 — MANUTENGAO DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA — PSF/NASF-PABV.
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.30.00 — MATERIAL DE CONSUMO
FONTE DE RECURSOS: 15001002 — RECEITAS DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA — SAUDE.

ATIVIDADE: 10.301.0005.2.159 — MANUTENCAO DE OUTROS PROGRAMAS DE ATENGAO BASICA.
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO

FONTE DE RECURSOS: 15001002 — RECEITAS DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA — SAUDE. / 16210000
—~ TRANSFERENCIA SUS — GOVERNO ESTADUAL.

ATIVIDADE: 10.301.0005.2.161 — MANUTENCAO DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA —
NASF/PABV.

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.30.00 — MATERIAL DE CONSUMO

FONTE DE RECURSOS: 15001002 — RECEITAS DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA — SAUDE.

ATIVIDADE: 10.302.0005.2.165 — MANUTENGCAO DA ATIVIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR -
MAC/FAEC.

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.30.00 — MATERIAL DE CONSUMO

FONTE DE RECURSOS: 15001002 — RECEITAS DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA — SAUDE. / 16210000
— TRANSFERENCIA SUS — GOVERNO ESTADUAL.

ATIVIDADE: 10.303.0005.2.168 — MANUTENCAO DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA BASICA — PFB/PAB.
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.30.00 — MATERIAL DE CONSUMO

FONTE DE RECURSOS: 15001002 — RECEITAS DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA — SAUDE. / 16210000
— TRANSFERENCIA SUS — GOVERNO ESTADUAL.

3. OBJETO DA CONTRATACAO:

A presente contratagdo tem por objeto a aquisigdo de instrumentais cirlrgicos e hospitalares para atender a
demanda da Secretaria Municipal de Sadde de Limoeiro do Ajuru e o Hospital Dr. Cruz Moreira, uma vez que
conforme especificagdes a serem detalhadas no Termo de Referéncia.
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4. JUSTIFICATIVA PARA A NECESSIDADE DA CONTRATAGAO DO OBJETO:

Justifica-se o Projeto Completo do Objeto de Aquisigéo;
A aquisigéo de instrumentais cirdrgicos e hospitalares para atender a demanda da Secretaria Municipal

de Saulde de Limoeiro do Ajuru.

A presente aquisi¢do visa ao abastecimento da Unidade Hospitalar pra fins de melhor gerir a qualidade
na oferta dos servicos em saude para a populagdo usuaria do Sistema Unico de Saude.

Portanto a contratagdo de empresa especializada na aquisigdo de instrumentais cirirgicos e hospitalares,
visando atender as necessidades dos usudrios do SUS da Secretaria Municipal de Saltde de Limoeiro do
AjuruPA, em conformidade com a legislagao vigente e os principios que regem a administragéo publica.

5. RESULTADOS ESPERADOS PELA CONTRATACAO DO OBJETO:

O resultado esperado do processo de aquisigdo se da pela garantia da continuidade e da regularidade das
atividades administrativas da Secretaria Municipal de Satde de Limoeiro do Ajuru.
Espera-se que, com a contratagéo, sejam alcangados 0s seguintes resultados:
» Melhoria da eficiéncia dos servigos prestados, por meio do suporte adequado aos profissionais de satde
e administrativos;
» Atendimento tempestivo das demandas das unidades de salide, promovendo melhor planejamento e
gestao dos recursos publicos;

Com isso, a contratagdo proporcionara maior qualidade na gestao da satide municipal e melhores condigdes de
trabalho aos servidores.

ITEM DESCRICAO UNID QUANT.
01 Caixa em aco inox 26x12x6 cm UNIDADE 40
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02 | Cabo de bisturin® 4 UNIDADE 20
03 | Afastador Farabeuf (par) UNIDADE 10
04 Pinga anatémica com dente de rato — 16 cm UNIDADE 10
05 Pinca anatomica com serrilha — 16 cm UNIDADE 20
06 Pingas Backhaus— 13 cm UNIDADE 20
07 Pingas Allis = 15 cm UNIDADE 10
08 Pinca para antissepsia Foerster UNIDADE 20
09 Pingas Halsted Mosquito reta—12 cm UNIDADE 10
10 Pingas Halsted Mosquito curva—12 cm UNIDADE 20
11 Pincas Kelly reta— 16 cm UNIDADE 20
= Pingas Kelly curva— 16 cm UNIDADE 20
13 | Pinga Rochester reta—18 cm UNIDADE 20
14 Pinga Rochester curva—18 cm UNIDADE 20
15 Pingas Kocher reta — 16 cm UNIDADE 20
16 Pingas Kocher curva— 16 cm UNIDADE 20
17 | Tesoura cirurgica Romba/Romba/Reta — 15 cm UNIDADE 20
18 | Tesouracirtrgica Fina/Fina/Reta — 15 cm UNIDADE 10
19 | Tesoura cirdrgica Romba/Fina/Curva —15 cm UNIDADE 20
20 Tesoura Spencer para retirada de pontos UNIDADE 10
21 | Porta-agulha Mayo Hegar— 16 cm UNIDADE 20
22 | Cubarim UNIDADE 10
23 | Bandejas UNIDADE 10

6. PREVISAO DE DATA/PERIODO EM QUE DEVE SER INICIADA A
EXECUCAO/FORNECIMENTO DO OBJETO:

O objeto devera ser disponibilizado para execugao a partir do més de: Setembro/2025.

7. INDICAGAO DE SERVIDORES PARA COMPOR A EQUIPE DE PLANEJAMENTO E EQUIPE
DE FISCALIZACAO DO CONTRATO:

Servidor - Equipe de Planejamento

Nome do Titular: Paulo Roberto da Silva Freitas.
Cargo: Assessor V

CPF: 937.991.102-59

Matricula: 1234264

e-mail: paulocameta@yahoo.com.br

Telefone/WhatsApp: (91) 99222-2661
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Servidor - Fiscalizagdo do Contrato
01. Fiscal:
Nome do Titular: Adailson Monteiro Rodrigues
Cargo: Assessor V
CPF: 948.313.512-53
Matricula: 1234262

e-mail: mradailson@gmail.com

Telefone/WhatsApp: (91) 98970-1606
02. Gestor do Contrato:
Nome do Titular: CHARLES CEZAR TOCANTINS DE SOUZA
Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF: 207.680.012-34
Matricula: 1234195
e-mail: charlestocantins65@gmail.com

Telefone/WhatsApp: (91) 99144-5321

8. RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZACAO DA DEMANDA E DAS PROVIDENCIAS
NECESSARIAS:

Certifico que a formalizagdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos, devendo
ser realizados os levantamentos necessarios e pertinentes ao objeto para ETP e TR, com posterior devolugéo a
Unidade Demandante.

Limoeiro do Ajuru/PA, 17 de Setembro de 2025.

Documento assinado digitalmente
g ub PAULO ROBERTO DA SILVA FREITAS . 3
e Paulo Roberto da Silva Freitas

verifique em https://validar.iti gov.br ’ a
Responsavel pela elaboragdo da demanda

DE ACORDO: CHARLES Assinado de forma
CEZAR digital por CHARLES
CEZAR TOCANTINS DE
Assinado de forma digital por CHARLES TOCANTINS DE SOUZA:20768001234
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CHARLES CEZAR TOCANTINS DE SOUZA
Secretario Municipal de Saude — SEMSA/PMLA.
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