MUNICIPIO DE QUARTO CENTENARIO

ESTADO DO PARANA
Secretaria Municipal da Saude

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA (DFD) N° 046/2024-SESAU

1 - ORGAO REQUISITANTE

Orgao: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Responsavel pela Demanda: ADILSON SOUZA DE BRITO
Cargo/Funcao: SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE
Ato de Designacdo/Nomeacgdo: PORTARIA N° 072/2023 - GM
E-mail: thebrito@hotmail.com

Telefone: (44) 3546-1107

2 - PRIORIDADE DE TRAMITACAO

Trafase de demanda para  atendimento de  DETERMINACAO  JUDICIAL  ou
OFICIO/RECOMENDACAO ADMINISTRATIVA DO MINISTERIO PUBLICO. (apensar ao DFD cépia do
documento comprobatério)

Trata-se de contratac@io EMERGENCIAL ou de CALAMIDADE PUBLICA. (art. 75, inciso VIII, da Lel N°
14.133/2021)

X | Ndo se aplica.

3 - IDENTIFICAGCAO DA DEMANDA

Descricdo sucinta do cbjeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAQ DE SERVICOS
DE FORNECIMENTO DE OXIGENIO MEDICINAL.

Enquadramento do Objeto: ALIENACAO E CONCESSAQ DE DIREITO REAL DE USO DE BENS
(ART. 2°, DA LEI N° 14.133/2021) COMPRA, INCLUSIVE POR ENCOMENDA
LOCACAO

CONCESSAO E PERMISSAO DE USO DE BENS PUBLICOS
X | PRESTACAO DE SERVICOS, INCLUSIVE OS TECNICO-PROFISSIONAIS o
ESPECIALIZADOS

OBRAS E SERVICOS DE ARQUITETURA E ENGENHARIA
CONTRATACOES DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E DE
COMUNICACAO

4 - CLASSIFICACAO DA DESPESA
Elemento da Despesa: X | MATERIAL DE CONSUMO
MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA
OBRAS E INSTALACOES
PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO -
PESSOA JURIDICA
X | OUTRO (ESPECIFICAR) — GAs E OUTROS MATERIAIS
ENGARRAFADOS.
NAO SE APLICA AQ ENQUADRAMENTO DO OBJETO
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5 - RECURSOS FINANCEIROS

Origem do(s) recurso(s) financeiro(s) para suportar a despesa solicitada: X | PROPRIOS
e e ESTADUAL

Nota Explicativa: Havendo a disponibilidade de recursos oriundos do governo

estadual ou federal, bem como agueles de demais fransferéncias, apensar ao DFD, FEDERAL

copia do contrato de repasse, convénio, portaria, resolugcdo, plano de trabalho ou OUTRO

outro documento equivalente.
Especificar o{s) recurso(s) —

Observacdo — l

6 — DETALHAMENTO DO OBJETO (MATERIAL, BEM, SERVICO OU OBRA)

Nota Explicativa 1: Descrever as caracteristicas do objeto, observados os requisitos de qualidade,
rendimento, compatibilidade, durabilidade e seguranga, bem como, detalhar a quantidade e unidade
de medida da demanda, considerando o disposto na Lei N° 14,133/2021, em especial em seu art. 20:
Art. 20. Os itens de consumo adquiridos para suprir as demandas das estruturas da Administragdo
PUblica deverdo ser de qualidade comum, ndo superior @ necessdria para cumprir as finalidades &s
guais se destinam, vedada a aquisicdo de artigos de luxo.

Nota Explicativa 2: O campo Coédigo CATMAT deverd ser preenchido obrigatoriamente para as
aquisicdes de medicamentos e produtos para a salde, de acordo com o Acord@o N° 1393/19 - Tribunal
Pleno — TCE/PR.

Nota Explicativa 3: Em caso de alienacdo e concessdo de direito real de uso de bens ou concess@o e
permisséo de uso de bens publicos, deverdo constar as caracteristicas completas do bem.

Centro de Custo — | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Item Qtde. Unid. Cédigo Descricdo
CATMAT

GAS COMPRIMIDO, NOME OXIGENIO MEDICINAL, CILINDRO
COM CAPACIDADE DE 07 LITROS/01 METRO CUBICO. OBS:
1] 20 cIL. . ENQUANTO A EMPRESA DISTRIBUR O GAS AO MUNICIPIO O
CILNDRO DEVERA SER FORNECIDO PELA MESMA PELO
SISTEMA DE COMODATO E O MESMO DEVERA SER ENTREGUE
NAS UNIDADES DE SAUDE MUNICIPAL.

GAS COMPRIMIDO, NOME COXIGENIO MEDICINAL, CILINDRO
COM CAPACIDADE DE 15 LITROS/02 METROS CUBICOS. OBS: | .
1.9 20 CIL. ) ENQUANTO A EMPRESA DISTRIBUIR O GAS AQ MUNICIPIO O |\ ~
CILUNDRO DEVERA SER FORNECIDO PELA MESMA PELO
SISTEMA DE COMODATO E O MESMO DEVERA SER ENTREGUE
NAS UNIDADES DE SAUDE MUNICIPAL.

GAS COMPRIMIDO, NOME OXIGENIO MEDICINAL, CILINDRO
COM CAPACIDADE DE 20 LITROS/03 METROS CUBICOS. OBS:
1.3 20 CIL. ) ENQUANTO A EMPRESA DISTRIBUIR © GAS AO MUNICIPIO O
CILUNDRO DEVERA SER FORNECIDO PELA MESMA PELO
SISTEMA DE COMODATO E O MESMO DEVERA SER ENTREGUE
NAS UNIDADES DE SAUDE MUNICIPAL.

GAS COMPRIMIDO, NOME OXIGENIO MEDICINAL, CILINDRO
COM CAPACIDADE DE 40 LITROS/07 METROS CUBICOS. OBS:
1.4 10 CIL. ; ENQUANTO A EMPRESA DISTRIBUR O GAS AO MUNICIPIO O
CILNDRO DEVERA SER FORNECIDO PELA MESMA PELO
SISTEMA DE COMODATO E O MESMO DEVERA SER ENTREGUE
NAS UNIDADES DE SAUDE MUNICIPAL,

15 10 CIL. ; GAS COMPRIMIDO, NOME OXIGENIO MEDICINAL, CILINDRO |
COM CAPACIDADE DE 50 LITROS/10 METROS CUBICOS. OBS:
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ENQUANTO A EMPRESA DISTRIBUIR © GAS AO MUNICIPIO O
CILINDRO DEVERA SER FORNECIDO PELA MESMA PELO
SISTEMA DE COMODATO E O MESMO DEVERA SER ENTREGUE
NAS UNIDADES DE SAUDE MUNICIPAL.

7 - IDENTIFICAGAO DO AGENTE PUBLICO RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO DO DESCRITIVO DO
OBJETO (CONFORME ITEM &) - art. ¢° inciso V, da Lei N° 14.133/202]

Nome Completo: Gracieli Vieira dos Santos
Cargo/Funcdo: Assistente Administrativo
Matricula: 768

8 - METODOLOGIA UTILIZADA PARA QUANTIFICAGAO DA DEMANDA (para compra e servico)

Estimativa de consumo com base na série historica dos anos anteriores, com a previsdo de
margem de aumento do consumo.

? ~TIPO DE FORNECIMENTO DO OBJETO (para compra, servico e obra)

IMEDIATO (art. 6°, inciso X, da Lei N°® 14.133/2021)

X | PARCELADO

10 - EXPECTATIVA DE CONSUMO OU EXECUGAO ANUAL (para compra e servigo)

X | SIM (art. 40, da Lei N° 14.133/2021)

NAO (ESPECIFICAR O PERIODO) — |

11 - PROCESSAMENTO DA CONTRATAGAO POR MEIO DE SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS

X | SIM (art. &°, inciso XLV c/c art. 40, inciso Il, da Lei N° 14.133/2021)

NAO

NAO SE APLICA AO ENQUADRAMENTO DO OBJETO

12 - DATA ESTIMADA PARA A NECESSIDADE DO OBJETO CONTRATADO (para compra e servigo)

A fim de ndo gerar prejuizos ou descontinuidade das atfividades do d6rgdo 21/09/2024
contratacdo deverd ocorrer até:

13 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA DEMANDA

Nota Explicativa: A justificativa deverd ser clara, precisa e suficiente, sendo vedadas justificativas
genéricas, incapazes de demonstrar de forma contundente as necessidades e objetivos estratégicos
do érgdo.

A contratacdo de empresa especializada no fornecimento de cilindros Oxigénio (Gdas
medicinal) objeto do presente Documento de Formalizac&o de Demanda - DFD & necessario
para atender a rotina das Unidades Basicas de Satde do municipio, bem como o aporte de
oxigénio disponivel nos veiculos ambuléncia da frota do servico de saude.

Apesar de informarmos a data estimada de 21/09/2024 atendendo o arfigo 4° do Decreto n°
1614/2024 - GM que prevé que as secretarias protocolem o DFD com antecedéncia minima
de 90 (noventa) dias da data estimada da necessidade do objeto, solicitamos celeridade
para realizac@io de todas as etapas do processo para abertura da licitacdo, considerando
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ESTADO DO PARANA
Secretaria Municipal da Saude

que ndo existe contrato vigente para a prestagdo de servicos supra, apesar de o objeto ter
sido solicitado em 18/09/2023 através da solicitagdo n°® 039/2023, protocolo n® 480-5.

14 - ANEXOS
Especificar o(s) documento(s) apensado(s):

15 - ENCAMINHAMENTO A AUTORIDADE SUPERIOR

Encaminha-se ao Chefe do Poder Executivo do Municipio de Quarto Centendrio, o presente
Documento de Formalizacdo de Demanda, para apreciagdo e deliberagdo quanto ao
prosseguimento das demais etapas do processo em tela.

Quarto Centendrio/PR, 21 de Junho de 2024.

Documents assinadoe digitaimente

AL b ADILSON SOUZA DE BRITO
g*;_,c"" el Data 21/06/2024 16 34:148-0300

Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

ADILSON SOUZA DE BRITO

Secretdrio Municipal da Saude
RESPOMSAVEL PELA DEMANDA

Ducumento assinaco digitalmente

W GRACIELI VIEIRA DOS SANTOS
g | Data: 21/06/2024 16:46:49-0300

Verifigue em https:/fvalidar.iti gov.br

GRACIELI VIEIRA DOS SANTOS

Assistente Administrativo
RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO DESCRITIVO DO CBJETO

Nimero: 257 Data: 24/06/2024

Ano: 2024 Tipo: 5 - COMPRAS
Requerente: SESAU
Assunto: 137 - DFD - DOCUMENTQ DE F

Compl.: Documento de Formalizagédo de C
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