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ALVORADA DO OESTE/RO, 28 de janeiro de 2026.

DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DA DEMANDA (DFD)

INTRODUCAO
De acordo com o inciso IV do art. 2° do Decreto n® 10.947, de 25 de janeiro de 2022, utilizado por analogia,
conforme o Decreto Municipal n® 11, de 24 de janeiro de 2024,

Documento de Formalizagdo de Demanda (DFD) é o documento que fundamenta o plano
de contratacdes anual, em que a area requisitante evidéncia e detalha a necessidade de contratacao.

| 1.IDENTIFICACAO DA AREA REQUISITANTE

Preenchimento pela Area Requisitante
Area Requisitante SEMUSA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SEMUSA/FMS

Responsavel pela demanda Vera Lucia Quadros

Centro de custo SEMUSA

E-mail pessoal institucional Ivor .ro.gov.br
Telefone 3412-2281

2.IDENTIFICACAO DO ELABORADOR

Nome: Larisa Meireles F. Ribeiro Matricula:

Cargo: Assessora assistente CPF: 011. ***, *™*-96

E-mail pessoal institucional: Telefone: 3412-2281
saude@alvoradadooeste.ro.gov.br

3.IDENTIFICAGAO DA DEMANDA

3.1.0BJETO
3.1.1.Trata-se de AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE
ATENCAO  ESPECIALIZASA EM SAUDE - EMENDA 50410007/2024, PROPOSTA

13008260000124008/2024, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE - SEMUSA/FMS DE ALVORADA D’OESTE/RO, por meio de pregao eletrdnico, nos termos do art.
6°, inciso XLI, da Lei 14.133/2021, conforme especificacoes e exigéncias estabelecidas neste documento.

3.1.2.0s objetos desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, uma vez que os padrées de
desempenho, quantidade e qualidade podem ser objetivamente definidos por meio de especificagbes usuais
no mercado.

3.2.ESPECIFICACOES TECNICAS:

Nome do Equipamento UNID Qtd. Valor Valor Total
Unitario (R$)

Ar Condicionado. Tipo: 9.000 a 12.000 btus / Split|  unid 13 R$ 1.972,00 | R$ 25.636,00

capacidade/ciclo: Quente e frio
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Cama Hospitalar Tipo Fawler Elétrica. Estrutura em| unid 3 R$ R$ 63.798,00
tubo de ago com tratamento antioxidante e 21.266,00

acabamento com pintura em epdxi pé ou material
superior. Movimentos Minimos: Cabeceira, fawler,
trendelemburg, reverso do trendelemburg, cardiaco,
elevagcdo de altura. Grades laterais articulaveis e
fabricadas em polietileno ou material compativel.
Acionamento através de controle remoto a fio ou
teclado de membrana localizado nas grades/peseira.
Cabeceira e peseira removiveis fabricadas em
polietileno ou material compativel. Rodizios de no
minimo 4 polegadas de diametro, totalmente em
material plastico com pelo menos 1 freio. Capacidade
de carga de no minimo 180Kg. Acompanha colchao
compativel, minimo densidade 28. Alimentacao
elétrica a ser definida pela entidade solicitante.

Carro Maca Simples. Material de confeccdo: Aco| unid 1 R$ 3.983,00 | R$ 3.983,00
inoxidavel ou aluminio Grades laterais: Possui.

Escada com 2 degraus. Material de confecgcao: Aco unid 15 R$ 364,00 | R$ 5.460,00
inoxidavel.

Esfigmomanometro Adulto. Tipo: Analégico| unid 1 R$ 329,00 R$ 329,00
Material de confec¢do da bragadeira: Nylon ou tecido

de algodao.

Esfigmomanometro Infantil. Nao informada. unid 1 R$ 190,00 R$ 190,00
Lanterna Clinica. Tipo: Led. unid 3 R$ 54,00 R$ 162,00
Monitor Multiparametros. Parametros: ECG, RESP, unid 2 R$ R$ 35.898,00
SPO2, PNI, TEMP Tipo e tamanho do monitor: Pré 17.949,00

configurado de 10 a 12 pol Suporte para monitor:
Com suporte

Poltrona Hospitalar. Mat. de confeccao: Aco ou unid 40 R$ 1.613,00 | R$ 64.520,00
ferro pintado Assento e encosto: Estofado courvin
Capacidade: Até 120 kg Reclinagdo: Acionamento
manual.

TOTAL GERAL R$ 199.976,00

3.3.METODOLOGIA DE CALCULO
3.3.3. Secretaria Municipal de Saude- SEMUSA, estimou esse quantitativo com base no que fois proposto na
EMENDA 50410007/2024, PROPOSTA 13008260000124008/2024.

| 4. ALINHAMENTO COM O PLANO DE CONTRATACOES ANUAL |
4.1. Informamos que ndo ha que se falar em previsao da contratagcao no Plano de Contratagdes Anual (PCA),
com indicacao de seu alinhamento com o] planejamento da
Administragéo, conforme art. 18, Il, do § 1°, da Lei 14.133/21, nem em alinhamento entre a contratacdo e o
planejamento do Municipio com a previsdo no PCA, haja vista que ainda nédo foi implantada a
regulamentagao da nova lei no Municipio e esse instrumento ainda n&o foi elaborado.

| 5. LOCAL DE UTILIZACAO \
5.1. Hospital Municipal do Municipio de Alvorada d’ Oeste/RO.

5.2.D0 RECEBIMENTO

5.2.1. Sdo de inteira responsabilidade da Secretaria Municipal de Salude- SEMSAU os procedimentos de
recebimento do objeto, por Comissao de Recebimento de Materiais e Servigos, a qual goza de autonomia
para, dentro das normas e responsabilidades realizar acompanhamento, controle, fiscalizagdo e avaliacao.
5.3.00 PRAZO E FORMA DE ENTREGA

5.3.1.0 prazo para entrega do objeto &€ de até 30 (irinta) dias UOteis, a contar do recebimento
da ordem de compra ou nota de empenho e autorizagdo dada pela Secretaria Municipal de Saude —
SEMUSA/FMS, durante o periodo da vigéncia do contrato.

5.4.D0 LOCAL DE ENTREGA/EXECUCAO
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5.4.1. Os objetos deverdo ser entregues na sede do Almoxarifado Central deste Municipio de segunda a
sexta-feira, no horario da 07:30 as 13:30 horas, sito a Avenida Duque de
Caxias, n? 5128, Bairro Sao Francisco, Alvorada D’Oeste/RO, CEP 76.930-0000, conforme descrigcdes
citadas no item 3.2 deste documento de formalizagdo de demanda.

| 6.MOTIVACAO/JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO |

A presente contratagcdo tem por finalidade a aquisicdo de material permanente destinado ao Hospital
Municipal de Alvorada D’Oeste, utilizando-se recursos provenientes do Fundo a Fundo — Emenda
50410007/2024, Proposta n® 13008260000124008/2024.

A aquisicdo se mostra necesséria diante da demanda crescente por melhorias na infraestrutura hospitalar,
visando garantir condicbes adequadas de atendimento a populacdo, bem como promover maior eficiéncia,
seguranga e qualidade nos servigos prestados pela Secretaria Municipal de Saude — SEMUSA/FMS de
Alvorada D’Oeste/RO.

Os materiais permanentes a serem adquiridos sdo essenciais para o aperfeicoamento das atividades
assistenciais, proporcionando suporte adequado aos profissionais de saude e assegurando a continuidade
dos servigos, especialmente nas areas de maior necessidade do hospital. A modernizagdo e reposi¢do de
equipamentos contribuem diretamente para a melhoria do diagndstico, tratamento e recuperacdo dos
pacientes, impactando positivamente nos indicadores de saude do municipio.

Dessa forma, a contratacdo se justifica pela necessidade de fortalecimento da capacidade operacional do
Hospital Municipal, pela adequagédo as normas vigentes e pela utilizagcdo responsavel dos recursos oriundos
do Fundo a Fundo, assegurando eficiéncia, economicidade e atendimento digno aos usuarios do Sistema
Unico de Satde (SUS).

| 7.RESULTADOS A SEREM ALCANCADO COM A CONTRATACAO |

7.1. A contratacdo permitira a melhoria da infraestrutura do Hospital Municipal, garantindo maior eficiéncia,
seguranca e qualidade nos servicos de saude. Com os novos materiais permanentes, espera-se reduzir
falhas operacionais, fortalecer a capacidade de atendimento, otimizar o uso dos recursos publicos e
proporcionar assisténcia mais adequada e humanizada aos usuérios do SUS.

| 8. FONTE DE RECURSOS |
8.1.0s recursos orgamentarios destinados a cobertura das despesas decorrentes do
contrato correrdo por conta dos recursos consignados da Secretaria Municipal de salde — SEMSAU/FMS de
Alvorada d’Oeste pela seguinte classificacao orcamentaria:

Orgao: Fundo Municipal de Alvorada d’Oeste

Unidade Orcamentaria: 02.12.00 - Secretaria Municipal de Saude

Programacao: 10.3020022.2275 - Aquisi¢do de Equip. Permanente prop. 13008260000124008/2024
Elemento de Despesa: 4.4.90.52.00 — Equipamentos e Material Permanente

Fonte de Recurso: 2.601.0000.0000

Fichas Orcamentarias: 374

| 9.IDENTIFICACAO DO GESTOR E FISCAL DE CONTRATO

Nome:LAIS MARESSA ANDRADE ALVES
Matricula: 3726

CPF: ***.825.962-**

EMAIL: semsau@alvoradadooeste.ro.gov.br
( ) Gestor/Fiscal de contrato

(x) Gestor de contrato

( ) Fiscal de contrato

Nome: Geisiane dos Prazeires Silva
Matricula: 3866
CPF: ***.361.082-**

EMAIL: semsau@alvoradadooeste.ro.gov.br
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() Gestor/Fiscal de contrato

)
() Gestor de contrato
(x) Fiscal de contrato

10.RATIFICACAO E ENCAMINHAMENTO

10.1. Este Documento de Formalizacdo de Demanda foi elaborado atendendo ao principio da segregacao de
funcdes, conforme § 19, Art. 72 da Lei 14.133/2021. Esta demanda foi elaborada considerando as exigéncias
de préatica e/ou critérios de sustentabilidade descritos no Art. 5°. Caput e inc. | e IV do Art. 11 da Lei
14.133/2021. Encaminhe-se ao Setor de Compras/CPL para Providéncias.

LARISA MEIRELES F. RIBEIRO
ASSESSORA ASSISTENTE
PORT.112/GAB/2026

VERA LUCIA QUADROS
SECR. MUNICIPAL DE SAUDE
Portaria 007/GAB/2025

Assinatura do Documento

Documento Assinado Eletronicamente por VERA LUCIA QUADROS - SECRETARIA, CPF:
191.41%."*2-*9 em 28/01/2026 12:18:00, Cod. Autenticidade da Assinatura:
12H3.4A18.8006.H072.4518, Com fundamento na Lei N° 14.063, de 23 de Setembro de 2020.

Informagdes do Documento

ID do Documento: DB4.1DC - Tipo de Documento: DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA (DFD) - N¢ 8/SEMSAU -
COMP/2026.

Elaborado por LARISA MEIRELES FARIA RIBEIRO, CPF: 011.16%.""2-"6 , em28/01/2026 11:27:54, contendo 1.249 palavras.

Cédigo de Autenticidade deste Documento: 11E3.2327.4548.784H.0822

A autenticidade do documento pode ser conferida no site: https://athus.alvoradadooeste.ro.gov.br/verdocumento
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