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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA (DFD) N° 042/2024-SESAU

1 - ORGAQ REQUISITANTE i -

Orgdio: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Responsdvel pela Demanda: ADILSON SOUZA DE BRITO
Cargo/Func&o: SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE
Ato de Designacao/Nomeacdo: PORTARIA N° 072/2023 - GM
E-mail: thebrito@hotmail.com

Telefone: (44) 3546-1107

2 - PRIORIDADE DE TRAMITACAC

Trata-se de demqndo para atendimento de DETER!\_/\INAQI AQ JUDICIAL ou
OFICIO/RECOMENDACAO ADMINISTRATIVA DO MINISTERIO PUBLICO. (apensar ao DFD cépia do
documento comprobatdrio)

Trata-se de contratagdo EMERGENCIAL ou de CALAMIDADE PUBLICA, (art. 75, inciso VIIl, da Lei N°
14.133/2021)

X | N&o se aplica.

3 - IDENTIFICACAO DA DEMANDA B e e

Descric@o sucinta do objeto: AQUISICAO DE FORMULAS ALIMENTARES [DlETAS ENTERAIS FORMULAS
INFANTIS E COMPLEMENTOS ALIMENTARES) DESTINADOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Enguadramento do Objeto: ALIENACAO E CONCESSAQO DE DIREITO REAL DE USO DE BENS
{ART. 2°, DA LEIN® 14.133/2021) | X | COMPRA, INCLUSIVE POR ENCOMENDA
LOCACAO

CONCESSAQ E PERMISSAO DE USO DE BENS PUBLICOS

PRESTACAO DE SERVICOS, INCLUSIVE OS TECNICO-PROFISSIONAIS
ESPECIALIZADOS

OBRAS E SERVICOS DE ARQUITETURA E ENGENHARIA

CONTRATACOES DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E DE
COMUNICACAO

4~ CLASSIFICACAO DA DESPESA - - L

Elemento da Despesa: MATERIAL DE CONSUMO

X | MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA FISICA

QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA
OBRAS E INSTALACOES

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAQ

SERVICCS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAQ -
PESSOA JURIDICA

OUTRO (ESPECIFICAR) - |

NAO SE APLICA AO ENQUADRAMENTO DO OBJETO

AVENIDA MOREIRA CABRAL, 81, CENTRO
TELEFONE: {44) 3546.1107
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5 RECURSOS FINANCEIROS . BRI
Crigem do(s) recurso(s) financeiro(s) para supor’rc:r a despesc sohcnodo X | PROPRIOS
: o ESTADUAL
Nota Explicativa: Havendo a disponibilidade de recursos oriundos do governo
estadual ou federal, bem como agueles de demais transferéncias, apensar ao DED, PR SR/
copia do contrato de repasse, convénio, portaria, resolucdo, plano de trabalho ou OUTRO

outro documento equivadlente.
Especificar ofs) recurso(s) — |
Observacdo —

Nota Expl!cutiva 1: Descrever as coractenshcos do obje’ro observodos o5 requ swfos de quchdcde
rendimento, compatibiidade, 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 consume adquirdos para suprir as demandas das estruturas da Administragéo
PUblica deverdo ser de guadlidade comum, ndo superior & necessdria para cumprr as finalidades &s
quais se destinam, vedada a aquisicdoe de artigos de luxo.

Nota Explicativa 2: O campo Coédigo CATMAT deverd ser preenchide obrigatoriamente para as
agquisicdes de medicamentos e produtos para a saude, de acordo com o Acorddo N° 1393/19 - Tribunal
Pleno = TCE/PR.

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

Centro;dé Custo | SECRETARIA MUNICIPAL DE SA(JDE ; _5:5':::::::: - e
item | Qitde. Unid. Cédigo DescrigGo
CATMAT

DIETA COMPLETA PARA USO ORAL E ENTERAL. DENSIDADE
CALORICA DE 1,5 KCAL/ML, COM FIBRAS. SABOR BAUNILHA.
=1 60 UNID, - SISTEMA ABERTO, EMBALAGEM: TETRA-PACK 1 LITRO,

MARCA DE REFERENCIA: ISOSOURCE 1,5; NUTRI ENTERAL 1,5;
OU DE QUALIDADE IGUAL OU SUPERIOR.

FORMULA PEDIATRICA PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL, EM
PO, NUTRICIONALMENTE COMPLETA, HIPERCALORICA
(1,5KCAL/ML), COM ALTO TEOR DE VITAMINAS E MINERAIS,
SEM LACTOSE. PERMITE PREPARC NAS DILUICOES
1.OKCAL/ML,  1,25KCAL/ML  E  1,5KCAL/ML.  NAO
CONTEM GLUTEN. APRESENTACAQ: EMBALAGEM DE 400
GRAMAS.

MARCA DE REFERENCIA: FORTINI PLUS SEM SABOR DANONE.
FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA CRIANCAS DE
PRIMEIRA INFANCIA, RECOMENDADO DE 1 A 3 ANOS,
CONTENDO HMO 2'FL E LNNT, DHA E ARA. APRESENTACAQ:
EMBALAGE DE 800 GRAMAS.

MARCA DE REFERENCIA: NANLAC SUPREME OU DE
QUALIDADE IGUAL OU SUPERIOR.

1.2 21 UNID. -

1.3 12 UNID. £

OB.IETO (CONFORME 1'I'EM 8) - cirT il mclso V, dd Lei N“ 14. |33}'2021

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

AVENIDA MOREIRA CABRAL, 81, CENTRO
TELEFONE: (44) 3546.1107
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Conforme Ievcn‘romento reollzado com a numuoms’rc que q’rende no serw(;o de sc:ude do
municipio para as principais demanda do periodo atual.

X IMEDIATO (c}r‘t. é°, inciso X, da Lei N° 14.133/202])

PARCELADO

SIM {Grl. 40, da Lel N 14.133/2021)

X | NAO (ESPECIFICAR O PERIODO) — | 60 dias

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

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

X | NAO

NAQO SE APLICA AO ENQUADRAMENTO DC OBJETO

A fim de ndo gerar pl’erIZOS ou descontinuidade dos ahwdddes do orgao a Imedluto
confratacdo deverd ocorrer até:

13- JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA DEMANDA

Nota Explicativa: A justificativa devera ser clara, precisa e suficiente, sendo vedcdos Jushflcahvos
genéricas, incapazes de demonstrar de forma confundente as necessidades e objetivos estratégicos
do érgdo.

As férmulas nutricionais objeto do presente Documento de Formalizagdo de Demanda - DFD
sdo necessdrias para atender a demanda atual observada nos atendimentos nutricionais
realizados pela nutricionista que atende no servigo de saude do municipio.

solicitamos celeridade para redlizacdo de todas as etapas do processo para aberfura da
licitacd@o considerando que ndo existe mais em estoque do consultério de nutricdo formulas
nutricional a serem dispensadas aos pacientes do municipio que se enconfra com a saude
debilitada, acamados ou em fratamento oncoldgico que necessitam de complementagdo
calérica e nutricional.

ESDEthICCII’ o(s] documento(s) openscdo[s)

AVENIDA MOREIRA CABRAL, 81, CENTRO
TELEFONE: (44) 3546.1107
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15 - ENCAMINHAMENTO A AUTORIDADE SUPERIOR i

Encaminha-se ao Chefe do Poder Executivo do Municipio de Quarto Centendrio, o presente

Documento de Formalizacdo de Demandd, para gpreciacdo e deliberagdo quanto ao
prosseguimento das demais etapas do processo em tela.

Quarto Centendrio/PR, 17 de Junho de 2024,

Decumento assinado digitalmente

ggﬂmb%?ﬁ ADILSON SOUZA DE BRITO
el i

Data: 17/06/2024 15:44:18-0300
verifique em hittps://validar.iti.gov.br

ADILSON SOUZA DE BRITO

Secretdrio Municipal da Salude
RESPONSAVEL PELA DEMANDA

Documento assinade digitalmente

W"\Wg 4 GRACIEL] VIEIRA DOS SANTOS
O

Dath: 17/06/2024 15:40:42-0300
Verifique em hetps:/fvalidar.iti. gowv.br

GRACIELI VIEIRA DOS SANTOS

Assistente Administrativo
RESPONSAVEL PELA ELABORACAQO DO DESCRITIVO DO OBJETO

AVENIDA MOREIRA CABRAL, 81, CENTRO
TELEFONE: (44) 3546.1107
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