ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DFD N2 029/2024 SMS-PMAAN

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD
PRESTACAO DE SERVICOS/MATERIAL -~ MATERIAL GRAFICO

=)

elo presente instrumento e, com esteio no art. 52 da Lei n® 14.133, de 12/04/2021 e
nos art. 38, inc. V e 42 do Decreto n? 030, de 19/02/2024, encaminho o presente Documento de

Formalizacdo da Demanda - DFD, para a necessidade de prestacdo de servigos para MATERIAL
GRAFICQ para 0 ano orcamentario de 2024.

| SETOR REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |
| |
| Responsavel pela formalizagio da demanda: —| [CPF ]
[JOSE WANDERLEY BARBOSA MILHOMEM || 244.185.952-87 |
|£argo ” Provimento/Natureza |
| SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE |[NoMEADO |
| E-mail: | [ Telefone/WhatsApp: |
[ smsaguazuldonorte @gmail.com | 194 99222-9162 ]

DESCRICAO SUCINTA DO OBJETO
NTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS GRAFICOS, EM IMPRESSAO
, DE FORMULARIOS, BLOCOS EM GERAL, FICHAS, RECEITUARIOS MEDICOS
LARES, ETC., VISANDO AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DA SECRETARIA

AL DE SAUDE, DAS DIVERSAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E HOSPITAL MUNICIPAL
AZUL DO NORTE-PA.

co
OFF SH
HOSPITA
MUNICIP

DE AGU

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DAS PRESTACOES DOS SERVICOS
A contratagdo é de suma importéncia para o funcionamento operacionais rotineiras
das unidades de saide do municipio como HOSPITAL MUNICIPAL, CAPS, SAUDE BUCAL,
UNIDADES DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE, que necessitam de servigos graficos para
receitudrios, formuldrios, fichas, blocos em gerais e entre outros materiais graficos,
objetivando o adequado funcionamento das suas atividades administrativas.

sses materiais sdo de extrema necessidade, visto que que sdo necessdrios a
dos servicos administrativos e hospitalares, muitos, inclusive, utilizados para
alimentar banco de dados do Governo Federal, Estadual e Municipal e no levantamento de
informagdes da area da salde, sendo imprescindiveis para a realizacdo das atividades
administrativas publicas. A contratacdo se justifica também pela importancia dos servigos
prestad@s para a populagdo do municipio, servicos esses como receituarios médicos, fichas
cadastrais, visando um atendimento de qualidade que a populagdo necessita. A contratagdo
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em tela

se faz necessdria para garantir um melhor planejamento de custos, com melhor
otimizagdo de recursos financeiros.

QUANTIDADE DE SERVICOS A SEREM ADQUIRIDOS

Para ate Eer as demandas das unidades orgamentdrias do Fundo Municipal de Saude, estima-
se, 0 consumo dos servigos, conforme as quantidades estabelecidas na tabela a abaixo:
SAUDE BUCAL
ITEM DISCRIMINACAO QUANTIDADE UNIDADE VALOR VALOR
UNIT. TOTAL
1. Prontudrio 800 Blocos 27,00 21.600,00
Odontologico
(Especificagdo: Sufit
63G, F-9, 100X1, frente
e verso, uma cor)
2. Formulario Contra 500 Blocos 38,00 19.000,00
Referencia
(Especificagdo: Papel
Autocopiativ
0, F-9, 50x2, s6 Frente,
uma cor)
3. Controle de 800 Blocos 38,00 30.400,00
Encaminhamento
(Referencia)
(Especificagdo: Papel
Autocopiativo, F-9,
50x2, s6 Frente, uma
cor)
4, Controle de Protese 500 Blocos 35,00 17.500,00
(Especificagéio: Papel
Autocopiativo, F12,
50x2, s6 Frente, uma
cor)
5. | | Receituario Simples: 1.000 Blocos 19,80 19.800,00
(Especificacdo: Sufit
63G, F-16, S6 frente,
100X1, uma cor)
6. Receituario de 1.000 Blocos 29,00 29.000,00
Controle Especial
(Especificacdo: Papel
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Autocopiativo, 50x2, F-
16, s6 frente, uma cor)

Atestado de
Comparecimento
(Especificagdo: Sufit
63G, F-16, 100X1, 56
frente, uma cor)

800

Blocos

19,80

15.840,00

Atestado Odontoldgico

(Especificagdo: Sufit

63G, F-16, 100X1, s6
frente,, uma cor)

500

Blocos

19,80

9.900,00

Ficha de Atendimento
Individual
(Especificagdo: Sufit
63G, F-9, 100X1,
Frente e verso, uma
cor)

800

Blocos

29,00

23.200,00

10.

ainel 400x150cm,
impressdo Digital
icolorido), lona 440g,
€om armacgdo em
metalon.

10

Unidades

960,00

9.600,00

11,

Envelope Timbrado cor
ardo tam. 40x40 CM
a’uma cor)

20

Unidades

6,00

120,00

12.

olorido), lona 280g,

aixa 70x300cm
impressdo Digital
m cabo e ponteiras.

25

Unidades

190,00

4.750,00

13,

ermo de
esponsabilidade
rotese Dentdria
specificagdo: Sufit
3G, F-9, 100X1, s6
ente, uma cor, com
00 folhas)

05

Blocos

27,00

135,00

14,

rmo de
onsentimento Livre e

clarecido para
ratamento

doddntico de Dente

— (CANAL)
Especificagdo: Sufit
3G, F-9, 100X1, s6

oy =

05

Blocos

27,00

135,00
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frente, uma cor, com
100 folhas)

15.

Proxima Consulta
Especificacdo: Sufit
63G, F-9, 100X1, s6
frente, uma cor, com
100 folhas)

02 Blocos

27,00

54,00

16,

Cartdo de Visita
Especificacdo: Sufit
63G, F-9, 100X1, s6
Jrente, uma cor, com
100 folhas)

05 Blocos

27,00

135,00

VIGILANCIA EM SAUDE

m

cha do Vacinado
specificagdo: Sufit
3G, F-9, 100X1, Frente
Verso, uma cor)

o

300 Blocos

29,00

8.700,00

Iﬂcha de Endemias

200 Blocos

27,00

5.400,00

rtdo de Vacina

ulto (Especificagdo:
ifit 180G, F-64, Frente
verso, uma cor)

1.000 Unidades

0,99

990,00

inel 400x150cm,
pressdo Digital
(€olorido), lona 440g,
com armacdo em
metalon.

10 Unidades

960,00

9.600,00

velope Timbrado cor
ardo tam. 40x40 CM
(uma cor)

50 Unidades

6,90

345,00

Faixa 70x300cm
impressdo Digital
(eolorido), lona 280g,
com cabo e ponteiras.

25 Unidades

190,00

4.750,00

pel couché 115G, F-8,
ente e verso, colorido,
dobra)

E’?Ider (Especificacdo:
Fi

2

500 Unidades

1,60

300,00

VIGILANCIA SANITARIA

ITEM

DISCRIMINACAO

QUANTIDADE | UNIDADE

VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL
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Receitudrio B1 Azul
om 20 folhas

wumeradas a partir de
1001

50 Blocos

22,00

1.100,00

Inspecado para
consultério
odontologico
(Especificacdo: Sufit
63G, F-16, S6 frente,

100X1, uma cor)

03 Blocos

28,00

84,00

Cartdo de vacina
antirrabica animal
(Especificagdo: Sufit
63G, F-16, S6 frente,

100X1, uma cor)

6000 Cartdes

19,80

118.800,00

Inspec¢do de
restaurante
(Especificagdo: Sufit
63G, F-16, S0 frente,

100X1, uma cor)

01 Bloco

19,80

19,80

Inspegdo de rotina

geral (Especificacdo:

Sufit 63G, F-16, S6

frente, 100X1, uma
cor)

05 Blocos

19,80

99,00

Inspegdo laboratdrio
de andlises clinica
(Especificagdo: Sufit
63G, F-16, S0 frente,

100X1, uma cor)

02 Blocos

19,80

39,60

Notificacdo
(Especificacdo: Sufit
63G, F-16, SO frente,

100X1, uma cor)

03 Blocos

19,80

59,40

HOSPITAL MUNICIPAL

Atestado de
comparecimento
(Especificagdo: sufit

G, F-18 sO Frente,
j}fna cor)

1.000 Blocos

18,00

18.000,00

\testado Médico
(Especificacdio: sufit
3G, F-16 sO Frente,
a cor)

1.500 Blocos

19,80

29.700,00
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o

H’:ha de Prescrigdo, 1.500 Blocos 29,00
evVolugdo médica e

enfermagem
(Especificagdo: Sufit
63G F-9, frente e verso,
100X1, uma cor)

43.500,00

Ficha de Identificagao 1.000 Blocos 29,00
dﬂb paciente

(Especificagdo: Sufit
63G, F-9, 100X1, Frente
e verso, uma cor)

29.000,00

Ficha de Identificagcdo 1.000 Blocos 29,00
0 paciente com
companhante
“specificacdo: Sufit
3G, F-9, 100X1, Frente
verso, uma cor)

T

29.000,00

cha de Centro 800 Blocos 29,00
rurgico e sala de parto
=specificagdo: Sufit

3G, F-9, 100X1, Frente
verso, uma cor)

23.200,00

ontrole de 800 Blocos 29,00
tendimento em

ervico de saude (ficha
e atendimento
mbulatorial)
specificagdo: Sufit
3G, F-9, 100X1, Frente
verso, umd cor)

TV, Y S o W I« WY o, W, S [N o 18 6 1 T o ) e S 3

23.200,00

Ficha Clinica 1.000 Blocos 26,00
(Especificagdo: Sufit
63G, F-12, 100X1,
frente e verso, uma cor)

26.000,00

icha de recém-nascido 800 Blocos 27,00
(Especificagdo: Sufit
63G, F-9, 100X1, s0
frente, uma cor)

24.600,00

icha Clinica de 1.500 Blocos 26,00
ontinuagdo
Especificagfo: Sufit
3G, F-12, 100X1,

rente e verso, uma cor)

39.000,00
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Observagdo clinica sufit
63G F-9 100X1 (uma

cor)

1.000 Blocos 27,00

27.000,00

3G, F-16, SO frente,

eceitudrio Simples:
specificagdo: Sufit
00X1, uma cor)

2.000 Blocos 19,80

39.600,00

specificacdo: Papel
ifit 63G e superbond
rde, 50x2, FO9, s6
ente, uma cor)

! .pe o~
otificagdo de controle
e encaminhamento
ara hospital de
feréncia
utocopiativo

!

1.000 Blocos 29,00

29.000,00

Ider (Especificagdo:
Papel couché 115G, F-8,
“rente e verso, colorido,
2 dobra)

500 Unidades 1,60

800,00

eceituario de Controle
pecial (Especificacdo:
pel Autocopiativo,
0x2, F-16, sO frente,
uas cores)

1.000 Blocos 29,00

29.000,00

5

a

Termo de
Consentimento de
Procedimento Cirtirgico
(Especificagdo: Sufit
63G, F-16, S6 frente,
100X1, uma cor)

800 Blocos 19,80

15.840,00

ixa 70x300cm
Fﬁlpresséo Digital
(colorido), lona 280g,
com cabo e ponteiras.

25 Unidades 190,00

4.750,00

Envelope Timbrado cor
pardo tam. 40x40 CM
(Uma cor)

50 Unidades 6,00

300,00

ﬂtuoo MEDICO - DE
RATAMENTO FORA DE
DOMICILIO
(Especificagdo: Sufit
EEEG, F-16, SO frente,
100X1, uma cor)

800 Blocos 19,80

15.840,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ITEM

DISCRIMINACAO

QUANTIDADE

UNIDADE

VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

"ainel 400x150cm,
mpressdo Digital
colorido), lona 440g,
om armacgdo em

10

Unidades

960,00

9.600,00

I

C
metalon.
Faixa 70x300cm
impressdo Digital
Er;lorido), lona 280g,
om cabo e ponteiras.

05

Unidades

190,00

950,00

nvelope Timbrado
or pardo tam. 40x40
M (uma cor)

300

Unidades

6,00

1.800,00

older (Especificagdo:
apel couché 115G, F-
Frente e verso,
Dlorido, 2 dobra)

100

Unidades

1,60

160,00

nvelope Timbrado
Or pardo 28x34 CM

—.0 Mmio. 00 5. R0 mle

Ima cor)

200

Unidades

4,50

900,00

CAPS

ITEM

DISCRIMINACAO

QUANTIDADE

UNIDADE

VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

Atestado de
Comparecimento
(Especificacéo: Papel
Autocopiativo, 50x2, F-
16, s0 frente, uma cor)

20

Blocos

32,00

640,00

Atestado Médico
(Especificagdo: Papel
Autocopiativo, 50x2, F-
16, s6 frente, uma cor)

100

Blocos

29,00

2.900,00

Receitudrio de Controle
Especial (Especificacdo:
Papel Autocopiativo,
50x2, F-16, s6 frente,
unﬁa cor)

300

Blocos

29,00

8.700,00

Receitudrio Simples:
(Especificagdo: Sufit

100

Blocos

19,80

1.980,00

CNPJ: 07.331.783/0001-35
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3G, F-16, SO frente,
00X1, uma cor)

6

1

Ficha de Prontudrio
(Especificagdo: Sufit
63G, F-9, 100X1, Frente
> verso, uma cor)

150

Blocos

27,00

4.05,00

€
F

icha de Evolugao
Viédica Frente e verso
specificacdo: Sufit
3G, F-9, 100X1, Frente
2 verso, uma cor)

200

Blocos

29,00

5.800,00

B P A Consolidado
Especificacdo: Sufit
533G, F-9, 100X1, Frente
2 verso, uma cor)

100

Blocos

29,00

2.900,00

P A Individualizado
J specificac@io: Sufit
‘36, F-9, 100X1, Frente
verso, uma cor)

50

Blocos

29,00

1.450,00

RAAS (Especificacdo:
Sufit 63G, F-9, 100X1,
Erente e verso, uma
¢or)

50

Blocos

29,00

1.450,00

10.

otificacdo de Controle
de Encaminhamento

specificagdo: Papel
Autocopiativo, 50x2, F-
16, uma cor)

200

Blocos

25,00

5.800,00

SAMU

ITEM

| DISCRIMINACAO

QUANTIDADE

UNIDADE

VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

Ficha de
Atendimento
|Ambulatorial FAA/
'SAl (frente e verso)

50

Blocos

27,00

1.350,00

| ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

ITEM

DISCRIMINACAO

QUANTIDADE

UNIDADE

VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

CNPJ: 07.331.783/0001-35
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Eﬁcha de Procedimentos
E-SUS (Especificacéo:
Sufit 63G, F-9, 100X1,

Frente e verso, uma cor)

20

Blocos

29,00

580,00

Ficha de Consumo

| Alimentar E-SUS

| (Especificacdo: Sufit
163G, F-9, 100X1, uma
1 cor)

200

Blocos

27,00

5.400,00

| Ficha de Atividades
Coletivas E-SUS

w (Especificagdo: Sufit
63G, F-9, 100X1, Frente
e verso, uma cor)

50

Blocos

29,00

1.450,00

fRequisigﬁo de Exame
Citopatolégico do Colo
o Utero (Especificagdo:
Sufit 63G, F-9, 100X1,
rente e verso, uma cor)

. . T—c 1

40

Blocos

29,00

1.160,00

Cadastro Domiciliar e

| Territorial E-SUS

| (Especificagdo: Sufit
63G, F-9, 100X1, Frente
€ verso, uma cor)

200

Blocos

29,00

5.800,00

N —

Cadastro Individual E-
US (Especificagdo: Sufit
3G, F-9, 100X1, Frente
e verso, uma cor)

400

Blocos

29,00

11.600,00

Ficha de Avaliagdo de
Satde Ocular

| (Especificagdo: Sufit
63G, F-9, 100X1, Frente
e verso, uma cor)

70

Blocos

29,00

2.030,00

| Ficha de Avaliaggo
Saude Auditiva

| (Especificagdio: Sufit
3G, F-9, 100X1, Frente
e verso, uma cor)

———

70

Blocos

29,00

2.030,00

'Receitudrio Simples:
(Especificacdo: Sufit
163G, F-16, 56 frente,
100X1, uma cor)

400

Blocos

19,80

7.920,00

= v ¥ -

eceitudrio de Controle
special (Especificagdo:

T

1.000

Blocos

29,00,00

29.000,00
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Papel Autocopiativo,
50x2, F-16, uma cor)

Solicitagdo de Exames
(Especificagdo: Sufit

63G, F-16, 100X1, uma
cor)

400 Blocos

19,80

7.920,00

Atestado
Ivje;dico(Especiﬁcagﬁo:
Sufit 63G, F-16, 100X1,
ut}:a cor)

100 Blocos

19,80

1.980,00

Atestado de
Comparecimento
(Especificacdo: Sufit
6. 3G, F16, 100X1, uma

50 Blocos

19,80

990,00

Ficha Clinica
(Especificacdo: Sufit
63G, F-12, 100X1, frente
e verso, uma cor)

200 Blocos

23,00

4.600,00

icha de Continuagdo
(Especificagéo: Sufit
63G, F-12, 100X1, frente
e verso, uma cor)

200 Blocos

23,00

4.600,00

Laudo APAC
(Especificacdo: Sufit
63G, F-09, 100X1, frente

e verso, uma cor)

40 Blocos

29,00

1.160,00

Fq xa 70x300cm
impressdo Digital
(colorido), lona 280g,

com cabo e ponteiras.

40 Unidades

190,00

7.600,00

Fq der (Especificacdio:
Papel couché 115G, F-8,
Frg'nte e verso, colorido,
2 dobra)

3000 Unidades

1,60

4.800,00

Cartdo de
acompanhamento do
HiFerdia 20X14 Frente
e verso

1000 Unidades

0,98

980,00

Ca];léo de
acompanhamento do
Balsa Familia

1000 Unidades

0,99

990,00

Cartdo de Prevencdo do
Cancer Cérvico Uterino

1000 Unidades

0,95

950,00

CNPIJ: 07.331.783/0001-35
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Caderneta da gestante 500 unidades | 34,00 17.000,00
20x14 papel offset
VALOR 965.905,80
TOTAL

Estimou-se as quantidades e os valores dos bens com base em cotagées com
res na regiao.

'ELEMENTOS E SUBELEMENTOS DE DESPES DOS SERVICOS DEMANDADOS

Os recursos financeiros para os custeios dos encargos das aquisi¢cbes dos bens,

correrdo @ conta dos elementos orcamentdrios previstos na Lei Orcamentdria Anual 2024, a
saber:

UNIDADE ORCAMENTARIA ELEMENTO(S) DE DESPESA(S)
ORGAMENTARIA(S) DESDOBRADA(S) POR
ELEMENTO(S) E

ITEM(NS) DE GASTO(S) -
SUBELEMENTO(S)
INDO MUNCIPAL DE SAUDE 339030- MATERIAL DE CONSUMO
4003-AGOES DE ATENGAO PRIMARIA 33903041- MATERIAL PARA ULTILIZACAO
OFS DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL EM GRAFICA

SERVICOS DA REDE DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL

4016- AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA

PREVISAO DAS DATAS EM QUE DEVEM SER INICIADO AS PRESTACOES DE SERVICOS

Os bens deverdo, baseado em um planejamento anual, ser disponibilizados assim que
finalizado 0 processo.

FISCAL DE CONTRATO

THIERE ROBSON NASCIMENTO FERREIRA
Matricula: 001603
Cargo: COORD. DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

GRAU DE PRIORIDADE DOS SERVICOS

Av. Lago Azul, S/N2 — Centro — CEP: 68533-000
CNPJ; 07.331.783/0001-35
Contato Tel.: 94- 99221-8900 — 94- 99111-9777
E-mail: smsaguaazuldonorte@gmail.com
Agua Azul do Norte - PA




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ALINHA

. Previstg

MENTO DOS SERVICOS PRETENDIDOS COM O PLANO DE CONTRATACOES ANUAL
no PCA deste exercicio X | Ndo prevista no PCA deste exercicio

Rej;
deste inst

Plano Pluri:
civil, inclusi

instrument{

As
objetos de |

salto que a compras pretendida ndo se encontram no PCA, pela razdo da auséncia

umento de planejamento, porém, a pretensdes encontram-se alinhadas nos
s da Lei de Diretrizes Orcamentarias 2023, na Lei Orgamentaria Anual 2024 e no

nual 2022, como despesas orgcamentarias de necessidades correntes, em cada ano
e em leis orcamentdrias pretéritas.

Presentes necessidades ndo se encontram vinculadas por dependéncias com os

butros documentos de formalizagdo de demandas para as suas execucdes.

Agua Azul do Norte/PA, 16 de setembro de 2024

ARBOS;?ILHOMEM

Secretdrio Municipal de Saude
Decreto N° 004/2021
Agua Azul do Norte-PA

JOSE

Av. Lago Azul, S/N2 - Centro — CEP: 68533-000
CNPJ: 07.331.783/0001-35
Contato Tel.: 94- 99221-8900 — 94- 99111-9777
E-mail: smsaguaazuldonorte@gmail.com
Agua Azul do Norte - PA
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