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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA (DFD)

Setor Requisitante: Vigilancia em Saude/Endemias

Responsavel pela Demanda: Valquiris Firmino de Oliveira.

Objeto:
Servigo ndo continuado;
Servigo continuado SEM dedicacao exclusiva de méao de obra;

()
()
( ) Servigo continuado COM dedicacao exclusiva de mao de obra;
( ) Material de consumo;

(

X) Material permanente / equipamento.
Forma de Contratacéo sugerida:

( ) Lei 14.133/21: Dispensa Emergencial, art. 75, inciso VI,

( ) Pregao (Pregéao Eletrénico)

(X) Dispensa Eletronica de Licitagao, Art 795, inciso |l
( ) Adesdo a IRP.de-outro Orgéo.

1. Justificativa da necessidade da contratagao da solugao, considerando o
Planejamento Estratégico, se for o caso:

A presente aquisigdo justifica-se pelainecessidade de disponibilizar aos Agentes
de Combate as Endemias — ACE equipamentos-adequados para execug¢ao das
atividades de campo, especialmente.para-coleta e registro de dados, acompa-
nhamento das agdes de vigilancia, monitoramento de focos e demais atividades
relacionadas a Vigilancia em Saude.

A disponibilizagao dos tablets permitira maior agilidade no registro e consulta das
informacdes diretamente em campo, contribuindo para a otimizagcéo dos proces-
sos de trabalho, melhoria da qualidade dos dados coletados e fortalecimento das
acdes de prevencao e combate as endemias desenvolvidas no Municipio.

A aquisicao esta diretamente vinculada ao Programa Estadual de Fortalecimento

da Vigilancia em Saude - ProVigia/PR, conforme a Resolu¢cdo SESA n°
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605/2024, que instituiu incentivo financeiro de investimento destinado a aquisi-
¢ao de tablets para os Agentes de Combate as Endemias, como material de
apoio a execugao das agdes de Vigilancia em Saude.

Dessa forma, a aquisi¢cao dos equipamentos atende a necessidade apresentada
pelo setor de Vigilancia em Saude/Endemias e a finalidade especifica do recurso

disponibilizado no ambito do ProVigia/PR.

2. Quantidade de material/servigo da solugao a ser contratada:

CAT- Und de Valor Valor Total
Item Descrigdo MAT/ : Qtde o
CATSER | Medida Unitario (R$) (RS)

TABLET — Processador
Octa-Core; memoria RAM
minima de 4 GB; arma-
zenamento interno minimo
de 128 GB; tela de, no mi-
nimo, 10 polegadas;
cameras frontal.e traseira;
conectividade Wi-Fi e rede
1 | movel 4G ou superior; 478996 | UN 7 R$1.481,98 | R$ 10.373,86
Bluetooth; GPS; porta
USB-C; bateria.com ca-
pacidade minima de 6.000
mADh; sistema opéracional
Android; acompanhado de
carregador, cabo USB-C e
capa de protegdo; garantia
minima de 12 (doze)
meses.

Valor Total: R$ 10.373,86 (dez mil, trezentos e setenta e trés reais e oitenta e seis cen-

tavos).

3. Previsao para formalizagao da aquisigao:

A formalizagao da aquisicao ocorrera mediante emissao da Nota de Empenho,
em substituicdo ao instrumento de contrato, nos termos do art. 95, inciso |, da
Lei n°® 14.133/2021, apds a conclusao do procedimento de contratagcao direta e

observados os tramites administrativos aplicaveis.
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4. Créditos Orcamentarios:

4.1. Valor estimado da contratagdo: R$ 10.373,86

4.1.1. Valor estimado custeio: R$ 0,00

4.1.2. Valor estimado investimento: R$ 10.373,86

4.2. Plano Orcamentario

4.2.1. Dotagdo do Fundo Municipal de Saude a ser utilizada:
669 —4.4.90.52 — 10098-00518.09.02.05.20.2.621

5. Indicagao do(s) integrante(s) da equipe de planejamento:
a) Fiscal Técnico, titular e substituto: 'Elaine Ribeiro Silva.
b) Gestor do Contrato, titular e substituto: Ana Paula de, Godoi Roveri.

Submeto o Documento de Formalizacéoda Demanda para avaliagao.

Congonhinhas, 29 de Setembro de 2026.

TAMIRIS, KAROLI Assinado de formadigital
DE por TAMIRIS KAROLI DE

MORAES: 11257402994
MORAES: 1125740 pados:2026.09.29

2994 11:34:43 -03'00'

Tamiris Karoli de Moraes
Diretora Administrativa da Sadde
Decreto n° 4.632/2026
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