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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA (DFD)
08/2026

ORGÃO: Fundo Municipal de Saúde CNPJ: 11.873.674/0001-17

INTRODUÇÃO
De acordo com o inciso IV do art. 2º do Decreto nº 10.947, de 25 de janeiro de 2022, o 
Documento de Formalização de Demanda (DFD) é o documento que fundamenta o plano 
de contratações anual, em que a área requisitante evidencia e detalha a necessidade de 
contratação

1-  INFORMAÇÕES GERAIS

1.1- Previsão para a Conclusão do Processo

Para estabelecer a previsão acerca da conclusão do processo, se faz indispensável levar em 
consideração, no mínimo dois prováveis cenários:
I – Não havendo interposição de recursos, após declarado vencedor, o processo poderá ser 
finalizado, a vencedora apta a ter o objeto adjudicado em seu favor, e os autos encaminhados 
para autoridade competente, deliberar acerca da homologação, oportunidade e conveniência 
para a contratação. Nesse cenário a conclusão do processo poderá ocorrer entre 08 e 10 dias 
úteis, após a divulgação do aviso;

– No caso de haver interposição de recursos, após declarado vencedor, considerando o 
cumprimento dos prazos fixados no inciso I e § 2º do Art. 165 da Lei Federal nº 14.133/2021. 
O objeto só poderá ser adjudicado e o processo homologado, após o despacho final de 
julgamento dos recursos. Nesse cenário a conclusão do processo poderá ocorrer entre 17 e 27 
dias úteis, após a divulgação do aviso.

1.2- Descrição Sucinta do Objeto
Contratação de empresa especializada na prestação de serviços gráficos para atender às 
demandas da Unidade Mista Doutor Manoel Novaes e da Vigilância em Saúde, custeada 
com recursos de custeio e recursos próprios. O fornecimento ocorrerá de forma parcelada, 
conforme a demanda da Secretaria requisitante, mediante requisição, pelo período de 12 (doze) 
meses. 
Os modelos anexos ao presente Documento de Formalização da Demanda (DFD) possuem 
caráter meramente referencial e exemplificativo, correspondendo aos modelos atualmente 
utilizados pela Administração e servindo como parâmetro inicial para a futura contratação, 
devendo os modelos definitivos ser posteriormente alinhados, ajustados e aprovados pela 
Secretaria requisitante. 

1.3- Objeto Trata-se de:
* Serviço Gráfico 
1.4- Grau de prioridade da compra ou da contratação

O objeto ora demandado, é indispensável para viabilizar o cumprimento, de 
demandas institucionais do Poder Executivo local.
A contratação é de suma importância para o atendimento à população, pois viabilizam a 
comunicação entre os profissionais de saúde e os usuários dos serviços, além de assegurarem 
a padronização e a legalidade dos documentos utilizados na unidade. Materiais como 
receituários, atestados e encaminhamentos são instrumentos indispensáveis para o registro 
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formal de atendimentos e encaminhamentos clínicos, garantindo rastreabilidade, segurança e 
conformidade com as normas vigentes.

2- JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO

2.1. A contratação de serviços gráficos faz-se necessária para atender de forma contínua e 
eficiente às demandas da Unidade Mista Doutor Manoel Novaes e da Vigilância em Saúde, 
garantindo a confecção de materiais impressos indispensáveis ao pleno funcionamento das 
atividades assistenciais, administrativas e de vigilância sanitária e epidemiológica.

2.2. Dentre os materiais a serem confeccionados, destacam-se receituários, atestados 
médicos, encaminhamentos, laudos, fichas de atendimento, formulários padronizados, 
materiais educativos e demais impressos utilizados rotineiramente pelos profissionais de 
saúde. Tais documentos são essenciais para o adequado registro dos atendimentos, 
formalização de condutas clínicas, monitoramento de agravos à saúde e promoção de ações 
preventivas junto à população.

2.3. No âmbito da Vigilância em Saúde, os materiais gráficos também desempenham papel 
fundamental no desenvolvimento de campanhas educativas, ações de conscientização e 
controle de doenças, contribuindo diretamente para a prevenção de agravos e a disseminação 
de informações relevantes à saúde pública.

2.4. A disponibilidade regular desses materiais assegura a padronização dos documentos, a 
organização dos fluxos de atendimento, a rastreabilidade das informações, a segurança dos 
registros e a conformidade com as normas estabelecidas pelo Sistema Único de Saúde (SUS) 
e demais legislações vigentes.

2.5. Ressalta-se que a ausência ou insuficiência desses impressos pode comprometer a 
qualidade dos serviços prestados, dificultar o registro adequado das informações e impactar 
negativamente no atendimento à população.

2.6. Dessa forma, a contratação de empresa especializada na prestação de serviços gráficos 
configura-se como medida indispensável para garantir a continuidade, a qualidade e a eficiência 
dos serviços de saúde, promovendo um atendimento seguro, organizado e alinhado às 
diretrizes das políticas públicas de saúde.

3-  MATERIAIS
3.1. Com base no planejamento desta Secretaria Municipal responsável, chegou-se aos 
quantitativos a seguir alinhados, tendo presente os modelos e quantidades estimadas para a 
utilização nas unidades demandantes.

3.2. As quantidades estimadas da futura contratação, constam na tabela abaixo.

3.3. Os produtos deverão serem entregues/fornecidos, mediante requisição formalizada pela 
secretaria demandante, com a expressa anuência do representante da CONTRATANTE, 
imediatamente após o recebimento da solicitação nas dependências da CONTRATADA.

3.4. Os modelos similares a serem utilizados encontram-se anexos a este DFD, sendo 
necessária posterior articulação com a empresa contratada para o adequado alinhamento do 
modelo.
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LOTE 1: Unidade Mista Doutor Manoel Novaes ( MAC)
ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANTIDADE VALOR. UNI VALOR. 

TOTAL

1
Atestado admicional, 1/0 cor, 150x210mm, 
papel offsert, BLOCO COM 100 
FOLHAS.(conforme modelo anexo)

BLOCO 20 R$       12,13 R$        242,60

2
Receituário atestado, 1/0 cor, 150x210mm, 
papel offset, BLOCO COM 100 
FOLHAS.(conforme modelo anexo)

BLOCO 400 R$         9,00 R$     3.600,00

3
Receituário controle especial, 1/0 cor, duas vias, 
150x210mm, papel offset, BLOCO COM 50 
FOLHAS.(conforme modelo anexo)

BLOCO 500 R$         9,00 R$     4.500,00

4
Receituário médico 1/0 cor, 150/210mm, papel 
offset, BLOCO COM 100 FOLHAS.(conforme 
modelo anexo)

BLOCO 1000 R$         8,00 R$     8.000,00

5
Guia de encaminhamento, 1/0 cor, 
tam:220x320mm, papel offset ou 
aproximadamente, BLOCO COM 100 
FOLHAS.(conforme modelo anexo)

BLOCO 20 R$       12,00 R$        240,00

6
Requisição de exames 1/0 cor, 
tam:220x320mm, papel offset,  BLOCO COM 
100 FOLHAS.(conforme modelo anexo)

BLOCO 500 R$       13,23 R$     6.615,00

7 Prontuário do paciente 1/1 cor, BLOCO COM 
100 FOLHAS.(conforme modelo anexo) BLOCO 10 R$         7,22 R$           

72,20

8 Continuidade de prontuário, BLOCO COM 100 
FOLHAS.(conforme modelo anexo) BLOCO 20 R$         5,40 R$        108,00

9
Prontuário dede ficha 1/1 cor, tam:210x297mm, 
papel offset branco, 100x1 vias ou similar, 
BLOCO COM 100 FOLHAS.(conforme modelo 
anexo)

BLOCO 20 R$       15,10 R$        302,00

10
Laudo de solicitação/Procedimento 
ambulatorial, 1/0 cor, tam:220x320 cm, papel 
offset, BLOCO COM 100 FOLHAS.(conforme 
modelo anexo)

BLOCO 100 R$       13,33 R$     1.333,00

11
BPA-I 1/0 cor, 210x297 mm, 100x1 vias, pepel 
offset, BLOCO COM 100 FOLHAS.(conforme 
modelo anexo)

BLOCO 500 R$       14,52 R$     7.260,00

12
Laudo para teste rápido 1/0 cor, 220x320 mm, 
100x1 vias, papel offset, BLOCO COM 100 
FOLHAS.(conforme modelo anexo)

BLOCO 2 R$       22,13 R$           
44,26

13
Prontuário de atendimento médico 1/0 cor, 
BLOCO COM 100 FOLHAS.(conforme modelo 
anexo)

BLOCO 1000 R$         8,00 R$     8.000,00

14 Avaliação de risco cirúrgico 1/0 cor, BLOCO 
COM 100 FOLHAS.(conforme modelo anexo) BLOCO 10 R$         9,50 R$           

95,00

15
Requisição de TFD, F&V 1/1 cor, 210x297 mm, 
papel offset, BLOCO COM 100 
FOLHAS.(conforme modelo anexo)

BLOCO 2 R$       23,44 R$           
46,88

TOTAL: R$   40.458,94
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Lote 1: Vigilancia em saúde

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANTIDADE VALOR. 
UNI VALOR. TOTAL

1
Cartão de vacina adulto tam. 71x105mm 
fechado, 4/2 cor papel cartão ou 
aproximadamente(conforme modelo anexo)

UNI 500 R$                    
0,40 R$                 200,00

2
Termo de inspeção (AUTOCOPIATIVO), 
tam: 220x320, 1/0 cor, ou 
aproximadamente, Bloco com 102 folhas 
.(conforme modelo anexo)

BLOCO 5 R$                  
19,97 R$                   99,85

3
Ficha de atendimento anti-rábico humano, 
100x1 via, papel 1/1 cor papel offset 
BLOCO 100X1VIA(conforme modelo 
anexo)

BLOCO 3 R$                  
34,20 R$                 102,60

4
Resumo diário do serviço antivetorial, 
100x1 via , 1/1 cor, papel BLOCO COLADO 
COM 100 FOLHAS.(conforme modelo 
anexo)

BLOCO 50 R$                  
23,50 R$             1.175,00

5
Banner 120x80cm acabamento com 
madeiras, ponteiras e cordão-lona front 
440g impressa digital.(conforme modelo 
anexo)

UNI 6 R$                  
86,00 R$                 516,00

6
Panfletos (IST) 150x210 MM só frente – 4/0 
cores, papel couche brilho 115G (vários 
modelos distintos)(conforme modelo anexo)

UNI 1000 R$                    
0,29 R$                 290,00

7
Adesivo de inspeção de vigilância sanitária 
15x15cm, 4/0 cor, vinil(conforme modelo 
anexo)

UNI 500 R$                    
2,50 R$             1.250,00

TOTAL: R$             3.633,45

 
4.1. Vigência de 12 meses, podendo ser prorrogada mediante solicitação da Secretaria de 
Saúde

5-  DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO
5.1. Considerando as características de utilização, as quantidades necessárias, os períodos 
informados e os valores estimados, conclui-se que a melhor opção e a mais vantajosa, 
adequada e disponível no mercado, sob a égide dos princípios da oportunidade e conveniência 
da Administração Pública está na efetiva Aquisição de material de construção civil através de 
Ata de Registro de Preços (ARP), assim também pela boa qualidade e procedência de cada 
produto licitado.

5.2. Salienta-se que esta solução tem sido utilizada no último pleito e tem se mostrado mais 
eficiente e eficaz no atendimento das necessidades, sendo passível de análise quando se 
utilizar de outra solução mais vantajosa a Administração Pública no mercado.

5.3. Optou-se pela contratação na modalidade de Sistema de Registro de Preços em virtude 
de visarmos uma melhor gestão financeira, uma melhor gestão administrativa e uma melhor 
gestão orçamentária.

5.4. Acredita-se, ainda, que este modelo, torna o processo mais enxuto e reduz desperdícios 
de tempo e informação, facilitando a gestão contratual e o gerenciamento de riscos, com 
redução de procedimentos administrativos, além de se reduzir custos financeiros, bem como, 
viabilizar o critério de economicidade e sustentabilidade para a Administração.

4-  VIGÊNCIA E PRORROGAÇÃO
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5.5.Visa proporcionar maior segurança ao município. 

5.6. Tal solução é a única que existe, pois tais insumos são imprescindíveis e inerentes ao bom 
andamento do município e a Secretaria de Saúde não possui outra maneira de adquiri-los que 
não seja por meio de licitação e compra.

6-  REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO
6.1. O licitante deve proporcionar a entrega, visando atender as necessidades administrativas 
do setor, condições, quantidades, exigências e estimativas a serem estabelecidas neste 
instrumento

6.2 O objeto desta licitação refere-se a uma estimativa de utilização dos produtos, a serem 
aplicadas durante 12 (doze) meses contados a partir da assinatura da Ata de Registro de 
Preços e/ou do contrato, em conformidade com o disposto na Lei 14.133/21, assim, não 
poderão ser executados em uma única parcela, devendo haver execuções parciais, de forma 
a atender as quantidades estipuladas nos pedidos parciais/requisições emitidas pelo Órgão 
solicitante.

6.2.1 O prazo de vigência do contrato e da ata de registro de preços é de 01 (um) ano contados 
da assinatura, prorrogáveis por igual período, conforme necessidade. 

6.2.2. A licitante vencedora deverá fornecer o objeto em estrita conformidade com disposições 
e especificações do edital da licitação, de acordo com o Termo de Referência e à proposta de 
preços apresentada.

6.2.3. Para fornecimento dos produtos, registrados na ARP-Ata de Registros de Preços, que 
deverá estar devidamente assinada e publicada, nos termos legais, será celebrado o Contrato 
ou Nota de Empenho ou ainda Autorização de Fornecimento específico a critério da 
Administração.

6.2.4. A empresa vencedora deverá obrigatoriamente através de sistema emitir comprovante 
da transação contendo as informações a seguir, independentemente da solicitação do 
condutor:
a) A data e hora da Transação;
b) Valor da operação, 

6.2.5. A Aquisição do serviço gráfico, será de forma parcelada. Na medida da necessidade, a 
Secretaria Municipal de Saúde, através de servidores previamente autorizados, através dos 
meios de controle atualmente fixados pelo Município, mediante requisição.

6.2.6. O prazo de fornecimento do material deverá ser de 5 (dez) dias úteis.

6.2.7. A CONTRATADA deverá acatar a fiscalização do objeto contratado, realizada pelo fiscal 
do contrato que poderá a qualquer momento solicitar o teste de qualidade, que deverá ter suas 
solicitações atendidas imediatamente;

6.2.8. A responsabilidade pelo recebimento dos produtos solicitados ficará a cargo do servidor 
responsável, designado pela Administração Municipal, que deverá proceder à avaliação de 
desempenho e atesto da nota fiscal.
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7- ESTIMATIVA DO VALOR E JUSTIFICATIVA DO PREÇO
7.1. A melhor situação é, sem dúvidas, ter fornecimento de empresas que comprovadamente 
possuam aptidão, competência e capacidade técnica para o desempenho das atividades que 
sejam pertinentes em características, quantidades e prazos com o objeto em questão. Dessa 
forma, o levantamento de mercado foi realizado por meio de resultados de pesquisa de 
fornecedores que constam no Banco de Preços (http://www.bancodeprecos.com.br) , utilizando 
a MÉDIA como metodologia aplicada para chegar ao valor de referência. 

7.2. Para a elaboração da pesquisa de preços, recorreu-se à consulta ao Banco de Preços, 
onde foi possível a obtenção do preço estimado, a média, a mediana e o menor dos valores 
obtidos na pesquisa de preços, uma vez que o cálculo incidiu sobre um conjunto de três ou 
mais preços, oriundos de um ou mais dos parâmetros, desconsiderados os valores 
inexequíveis, inconsistentes e os excessivamente elevados, conforme planilha em anexo.

7.3. Com base no Relatório de Cotação que será acostado ao processo e na metodologia 
aplicada, apurou-se o valor total de R$ 44.092,39 (Quarenta e quatro mil, noventa e dois reais 
e trinta e nove centavos), referente à aquisição de serviços gráficos.

7.2.  A pesquisa no banco de preços proporciona obtenção de valores de referência confiáveis 
e atualizados resultando emn preço justo e adequado para a contratação de bens e serviços

8-  INDICAÇÃO DO LOCAL DE ENTREGA/FONECIMENTO

8.1. O local de entrega de referência é a Secretaria Municipal de Saúde de Itacuruba-PE, 
localizado na Rua Sargento José Herminio dos Santos, n° 71, centro de Itacuruba-PE, CEP 
56.430.000.

9- CONTRATAÇÃO CORRELATA E/OU INTERDEPENDENTE

9.1. Não se faz necessária a realização de contratações correlatas e/ou interdependentes 
para a viabilidade e contratação desta demanda.

10- DESCRIÇÃO DE POSSÍVEL IMPACTO AMBIENTAL

10.1. Deverá ser recomendado ao licitante vencedor, conforme previsão neste instrumento, 
que a contratada deverá adotar práticas de sustentabilidade na execução do contrato, 
conforme orientações do art. 6° da IN n°01/2010 (Compras Sustentáveis). 

10.2. Os fornecedores deverão atender no que couber os critérios de sustentabilidade 
ambiental previstos na legislação vigente.

11. IDENTIFICAÇÃO DA ÁREA REQUISITANTE E RESPONSÁVEIS

Setor Requisitante (Unidade/Setor/D
Secretaria Municipal de Saúde

Responsável pela Demanda Matrícula

http://www.bancodeprecos.com.br/
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Paula Talita de Carvalho Novaes Cantarelli 000782

E-mail: secretariadesaudeitacuruba@gmail.com Telefone: (81) 99964-0500

Fiscal Técnico, titular e substituto:

Titular: Hortência Inayran Pereira Pajeú Telefone: (87) 99881-8309

CPF nº 085.305.934-99 E-mail: itaatencaobasica@gmail.com

Substituto: Eliane Alzira de Manezes Novaes 
Barros

Telefone: (87) 99901-2997

CPF nº 717.835.204-34 E-mail: eliane_alzira1@outlook.com

Gestor do Contrato:
Paula Talita de Carvalho Novaes Cantarelli

CPF nº 047.677.184-65

12. Créditos Orçamentários

Itacuruba (PE), 25 de maio de 2025

____________________________________________
Paula Talita de Carvalho Novaes Cantarelli

Secretária de Saúde
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ANEXOS
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Itacuruba (PE), 25 de maio de 2026

____________________________________________
Paula Talita de Carvalho Novaes Cantarelli

Secretária de Saúde




































































