ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGua AZUL DO NORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DFD Ne 015/2024-SMS-PMAAN

Pelo presente instrumento €, com esteio no art, 5° da Lei ne 14.133, de 12/04/2021 e
nos art. 32, inc. Ve 49 do Decreto ne 030, de 19/02/2024, encaminho o presente Documento de

Formalizagio da Demands - DFD, para futura contratagdo de servicos de funerria

Ga » Para o ano
orcamentdrio de 2024,

[SETOR REQUISITANTE: FunDg MUNICIPAL DE SAUDE., |
= ]
[Eesponsével pela formalizacio da demanda: —”£PF j
[JOSE WANDERLEY BARBOSA MILHOMEM _|[244.185.952.87 %
[Cargo ' —l [ﬂovimento/Naturezaj
| SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE . ][nomEADA ]
[Email: j@efone/WhatsApp: ‘I
Smsaguazuldonorte@gmail.com ‘, @99222-9162 jj

comunidade,
A presente solicitagdo de contratacdo objetiva atender as familias que se encontram em
situacdo de vulnerabilidade social, os quais n3o Possuem condigdes de arcar com o custo de

dentro ou fora do municipio, incluindo irea rural, retirando o corpo do local onde se encontra
e leva-lo até o local de seu sepultamento.

0 Fundo Municipal de Saude assegura que os servicos prestados atendam aos mais altos
padrdes de qualidade e séguranca, garantindo que todas as etapas, desde a reconstrucso e
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Para atender as demandas das unidades or¢amentdrias da Secretaria Municipal de Satide
estima-se, o consumo dos servicos, conforme 3 planilha neste documento de formalizac3o

E- 6,000

02 CONSERVACAO CADAVERICA 2.200,00 88.000,00

S N - e

03 20 CONSERVACAD CADAVERICA 2.200,00 44.000,00

S e
~—

DESCRICA VALOR TOTAL

252.000,00

[ UNIDADE ORCAMENTARIA ELEMENTO(S) DE DESPESA(S)
ORCAMENTARIA(S) DESDOBRADA(S) POR
ELEMENTO(S) £
ITEM(NS) DE GASTO(S) - SUBELEMENTO(S)

4007-MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE-MAC 33903200- Material, bem ou serv. p/ distr.
Gratuita
33903205- Atendimento funerério satide.
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ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AzuL DO NORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GRAU DE PRIORIDADE DA(S) COMPRA(S)
IMB

acontecimentos que |
licitatério.

FISCAL DE CONTRATO INDICADO
ADRIANA AMERICO DOURADO DOS SANTOS
ASSISTENTE SOCIAL
MATRICULA: 0022836

E CONTRATACOES

ANUAL
. Prevista no PCA deste exercicio n N&o prevista no PCA deste exercicio

civil, inclusive em leis orcamentdrias pretéritas,

Secretéri Municipal de Satide
Decreto N° 004/2021
Agua Azul do Norte-PA
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGuA AZUL DO NORTE

SECRETARIA MUNICPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

DFD N2 015/2024.- SEMAS-PMAAN

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAOD DA DEMANDA - DFD
FUTURA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICO FUNERARIO / TRANSLADO /

AQUISICAO DE URNAS MORTUARIAS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE ASSISTENCIA sOcIAL,

Pelo presente instrumento e, com esteio no art. 52 da Lej ne 14,133, de 12/04/2021 e nos
arts. 39, inc. V e 42 do Decreto ne 30, de 19/Fevereiro de 2024, encaminho 3 Consideracdo da
Secretdria Municipal de Assisténcia Social, Sra. IDAILDE PINTO DE OLIVEIRA RIBEIRO, o presente

Documento de Formalizagdo da Demanda - DFD, para o fim de atender, a necessidade de futura

ETOR REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Assisténcia Social

l IDAILDE PINTO DE OLIVEIRA RIBEIRO

Ergo: Secretdria Municipal de Assisténcia Social IcTF 328.961.662-20
' E-mail: assistenciasociaIpmaan@gmail.com ’ Telefone: 94 99174 6323

Fsponsével pela formalizagso da demanda;

ILTu:ilene Pinto Moreira

’ Fung¢do/ Cargo: pedagogo/Departamento Administrativo LCPF 727.537.062-04
,E‘-mail: assistenciasocialpmaan @gmail.com Eefone: 94 9192-4900 _J

DESCRICAO SUCINTA DO OBIETO

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA(S) AQuisicAo (BES)

DO(S) BEM(NS)

Pdgina1de s
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ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AzUL DO NORTE
SECRETARIA MUNICPAL DE ASSISTENCIA SOcCIAL
A Secretaria Municipal de Assisténcia Social destaca com a atribuicdo e o dever social de

QUANTIDADE DE BEM(NS) A SER(EM) ADQUIRIDO(S)

Para atender as demandas da unidade or¢amentdria Secretaria Municipal de Assisténcia

Social, estima-se, o consumo dos servigos as Quantidades estabelecidas na tabela a abaixo:

DESCRICAO DO BEM VALOR UNITARIO
PRELIMINAR ESTIMADQ
(R$)

6,00

ESTIMADA

VIAGEM POR KM RODADO 1000 KM

Preco desta
Municipladie/2023
1.600,00 - Contrato
Rio Maria anexo-

SERVICO DE AUXILIO FUNERAL COM NO
MINIMO o FORNECIMENTO DOS
SEGUINTES SERVICOS E MATERIAIS:

200 unidade

Considerando
paragrafo tnico, do
artigo 14 da Lej
0427/2015 PMAAN

* URNA Mortudria adulto, confeccionada
eém madeira, caracteristicas minimas:
1,90m x 0,51m; 18 mm de espessura,
envernizada, formato normal, forro
interior em tecido tnt, minimo 4 alcas
duras,

O valor n3o deve
ultrapassar 1 saldrio
Pagina2des
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ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA MUNICPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
* 02 velas votivas minimo vigente, em

* 01 ornamentacgo com flores artificiais, 2024 conforme
dos pés ao meio do corpo Decreto Federal

* 01 coroar de flores artificiais 11/864 de
* 01 véu fino para cobertura do corpo 27/12/2023
*® Remoc3o do corpo em perimetro urbano
Obs: Valor base de até um saljrio minimo
conforme paragrafo Unico, do artigo 14 da
Lei 0427/2015 PMAAN

1.412,00

Vestimenta Mortudria simples
(masculino / Feminino)
Camisa com calca/Vestido

SERVICO DE AuXiLio FUNERAL cOM NO
MINIMO o FORNECIMENTO  pos
SEGUINTES SERVICOS E MATERIAIS:

-adulto 462,50

Contrato Rio Maria
anexo-
800,00
Contrato Rio Maria
anexo-
Considerando
parégrafo (nico, do
artigo 14 da Lei
0427/2015 PMAAN

® URNA Mortudria recém—nascido/infantil,
confeccionada em madeira,
Caracteristicas minimas: medida entre
0,80 cm e 1,00 m, énvernizada, com
tamanho que se adeque ao corpo sem
sobra excedente 3 15 cm, formato
normal, forro interior eém tecido tnt |,
minimo 4 alcas duras,
® 02 velas votivas
° (01 Ornamentacio com flores artificiais,
dos pés ao meio do corpo
* 01 coroa de flores artificiais
* 01 véu fino para cobertura do corpo
® Remocio do corpo em perimetro urbang
Obs: Valor base de até um saldrio minimo
conforme parégrafo Unico, do artigo 14 da
Lei 0427/2015 PMAAN

Vestimenta Mortuéria simples  -recém- 50 unidade
nascido/infanti

(masculino / Feminino)

Camisa com calga/Vestido

PREPARACAQ CADAVERES PARA unidade 699,00
SEPULTAMENTO, incluindo no minim?: Ata final - Garrafso
®* Preparo do corpo, preparo simples do Norte/2023
(higienizaco, curativos, limpeza, P
corte  de cabelo e unhas,
maquiagem e tamponamento)

VALOR TOTAL 473.475,00
ESTIMADO

O valor n3o deve
ultrapassar 1 saldrio
minimo vigente, em
2024 conforme
Decreto Federal
11/864 de
27/12/2023

352,50

Contrato Rio Maria
anexo-
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ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGua AZUL DO NORTE
SECRETARIA MUNICPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

UNIDADE ORCAMENTARIA
cipal de Assisténcia Social

Secretaria Muni

Distribuicdo de Beneficios eventuais 08 244 0005 6,009

3.3.90.32.00

AIJNHAMENTO(S) DA(S) COMPRA(S) PRETENDIDA(S) COM O PLANO DE CONTRATACGES ANUAL
. Prevista no PCA deste exercicio

W8 Ndo prevista no PCA deste exercicio

Pdgina4des
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DO NOITTE

ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGua AZUL DO NORTE
S

ECRETARIA MUNICPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Como despesa orcamentdria de necessidade ¢ ! ivi

Agua Azul do Norte, 12 de julho de 2024.

Jose ) LIS nousie
Lucilene Pinto Moreira
Pedagoga/ Departamento Administrativo
Matricula 0022603

Assinado de forma
IDAILDE PINTO d‘sgswll";\pmlDMLDE

DE OLIVEIRA  piNTO DE OLIVEIRA
0:32896166220

RIBEIRO:328961 RBER032896166

66220 1003:48-0300
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