DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD

IDENTIFICAGAO DA UNIDADE RESPONSAVEL PELA DEMANDA

Area Responsavel (Secretaria/Departamento/Orgao):

SMS - Coordenacgao de Saude da Mulher
Responsavel pela demanda (Titular da Pasta):

Luana Gualberto
Fungao:

Coordenadora de Saude da Mulher
IDENTIFICA(}AO DO SOLICITANTE

Nome Completo: Matricula:
Luana Gualberto 181442
Cargo:

Coordenadora de Saude da Mulher
Lotagao:

Secretaria de Saude

Por este instrumento declaro ter ciéncia de minha indicagao para auxiliar ou, a depender
do caso, integrar a Equipe de Planejamento da Contratagao da solugdo ora demandada.

INFORMACOES DA NECESSIDADE DE CONTRATAGAO

TIPO DO ITEM
MATERIAL DE CONSUMO ( ) EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE ( X )
SERVICO CONTINUADO ( ) SERVIGO NAO CONTINUADO ()
OBRA( ) SERVICO DE ENGENHARIA ()

Descricao sucinta da solicitagao:

Aquisicdo insumos para iniciar a inser¢do dispositivo intra uterino- DIU para programa de
Planejamento Familiar.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://caruaru.1doc.com.br/verificacao/D43D-BDCA-EBBA-13F4 e informe o codigo D43D-BDCA-EBBA-13F4
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Motivacao e Justificativa:

Considerando que a Atengdo Primaria a Saude tem papel fundamental no planejamentg
reprodutivo e familiar, como também visto que é a principal porta de entrada para os servigos de
saude, onde sdo realizadas as acbes de prevencgao, promogcéo e cuidado em saude, observando 3
Lei n°® 9.263/1996 que regulamenta o planejamento familiar como direito de todos os cidadaos g
partir da atencao global e integral a saude.

Atualmente o municipio tem uma demanda significativa de pacientes mulheres em idade fétil, que
buscam métodos contraceptivos reverciveis, para planejamento familiar, e questdes de saude, séao
necessidades que trazem ao municipio de Caruaru através de suas bases cadastrais, por meio de
protocolos e requerimetos do método.

\Vale mencionar que , a secretaria de saude por meio de politicas de assisténcia a mulher, através
das unidades de saude, trabalha em a¢des de conscientizagao voltadas para meios contraceptivos,
por meio de palestras, atendimentos médicos individualizados, onde identificam as necessidades
por meio dos parametros avaliados com base em analise individual de cada paciente.

O municipio de Caruaru dispbée de 21 unidades de saude aptas a realizagdo de métodos
contaceptivos reversiveis, alcangando um publico de mulheres em idade fértil, realizando o
procedimento em um quatitativo estimado de 800 (oitocentos) mulheres anualmente, levando em
consideracao o histéricos anuais passados, e considerando a necessidade de ampliar a oferta da
insercao do DIU para a Atengao Primaria.

Resultados Pretendidos:

Considerando descentralizar e ampliar a oferta de dispositivo para o controle de
nataliadade, uma das estratégia do Programa de Planejamento Familiar. Observando o termo
Mulheres em Idade Fértil (MIF), no Brasil, corresponde a faixa etaria de 10 a 49 anos.

Pretende-se contratar os itens descritos neste DFD com a qualidade, especificagbes e exigéncias
descritas no Termo de Referéncia com vista a garantir a ampliacdo dos servicos de saude da
mulher na insercédo de DIU (método contraceptivo) ,de acordo com as demandas de solicitagcoes
por meio das unidades da rede municipal de saude de Caruaru-PE.

Cumpre destacar, que a assisténcia do servico de assisténcia a mulher prestado através da
Secretaria de Saude de Caruaru, assiste a 21 unidades de saude, com a meta de ampliar os
servicos a todas unidades,que hoje s&o 62, assim a presente demanda pretende cobrir toda a
populagao por meio de uma oferta de servigo descentralizada, prezando pelo zelo na qualidade do
servico as usuarias (mulheres em idade fértil), esta aquisicdo € essencial para atender as
necessidades do municipio, que objetiva suprir as demandas da populagao de Caruaru-PE.

Contudo, destaca-se a necessidade apresentada, as unidades em operagdo e o projeto de
expansao do servigo, buncando viabilizar um atendimento eficiente, zelando pela continuidade do
servico suprindo a totalidade das demandas.

Estimativa das quantidades com a memoéria de calculo (se for o caso):

Item CATMAT/ Descricao Unidade Qtde.

CATSER
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1 442460 |Histerémetro De Collin 28. Em ago inox. Und. 140

Esterilizavel
2 467761 |Pinga Pozzi Cirurgica 24cm Para Colo Uterino . |Und. 120
Em acgoinox. Esterilizavel
3 467873 |Pinga cheron 24 cm. Em aco inox. Esterilizavel |Und 70
4 294915 |[Tesoura Metzembaum. Esterilizavel Und 45

Enderego para entrega: Departamento de Saude da Mulher, enderegco Av. Vera Cruz n°
654, Bairro Sao Francisco, Caruaru/PE, cujos contatos podem ser realizados pelos
telefones (81) 3701 1409 / 1416, devendo a entrega ser realizada das 8h as 12h e das 13h
as 16h, de segunda a sexta-feira.

Requisitos necessarios para a contratagao:

Considerando que os itens tém natureza de bens comuns, tendo em vista que seus padroes de
desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de
especificagbes usuais de mercado, nos termos do art. 6° inciso Xlll, da Lei Federal n°
14.133/2021.

O fornecedor deve garantir a qualidade e aconfoimidade dos produtos com as normas vigentes.

A contratagdo devera estar em conformidade com o RESOLUGAO DA DIRETORIA COLEGIADA
- RDC N° 552, DE 30 DE AGOSTO DE 2021, Dispbe sobre registro, fabricagdo, controle de
qualidade, comercializagao e uso de Dispositivo Intra-Uterino (DIU) contendo cobre.

A contratada devera contribuir para a promog¢ao do desenvolvimento nacional sustentavel no
cumprimento de diretrizes e critérios de sustentabilidade ambiental, de acordo com o Art. 225 da
Constituicio Federal/88, e em conformidade com o Art. 5° da Lei n°. 14.133/21 e co m o Art. 6° da
Instrugdo Normativa/SLTI/MPOG n.° 01, de 19 de janeiro de 2010.

Providéncias a serem adotadas pela administracao previamente a contratagao:

Ndo se aplica, tendo em vista que a presente aquisicdo ndo demanda de eventuais ajustes
correlatos a contratagéo.

Em caso de deliberagao pela continuidade da contratacao, sugerimos a nomeacgao
da equipe de Fiscalizagdo da Contratagao, conforme segue:

NOME: Luana Gualberto
FISCAL TITULAR ICARGO/FUNCAO: Coordenacio saude da Mulher
MATRICULA:181442

NOME: Fabio Eduardo Rodrigues de Lima
FISCAL SUPLENTE  [CARGO/FUNCAO: Apoio Administrativo
MATRICULA: 1.805-33
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RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZAGAO DA DEMANDA E CONTEUDO DO DOCUMENTO

Assumo que os colaboradores do 6rgdo/ departamento designados como membro da
equipe de planejamento e responsavel pela fiscalizagdo ficarao a disposi¢céo para dirimir
eventuais duvidas sobre esta requisicdo, bem como para acompanhar todo o procedimento
de contratagdo, fornecendo todas as informagdes técnicas necessarias junto ao agente de
contratagao, pregoeiro e sua equipe de apoio.

Certifico que a formalizacdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos
motivos expostos na justificativa da contratagdo do presente documento.

Caruaru (PE), 08 de Agosto de 2024.

Luana Yngrid Batista Gualberto
Coordenadora Da Saude Da Mulher

Fabio Eduardo Rodrigues de Lima
Apoiador Administrativo
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificagao: D43D-BDCA-EBBA-13F4

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

IV 4 LUANA INGRYD BATISTA GUALBERTO (CPF 070.XXX.XXX-95) em 09/08/2024 15:54:25 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

1V 4 FABIO EDUARDO RODRIGUES DE LIMA (CPF 845.XXX.XXX-00) em 09/08/2024 15:59:36
(GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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