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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA – DFD – RETIFICADO 

1. SETOR REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Saúde 

2. RESPONSÁVEL PELA FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA: 

NOME: Tatiana Tosta de Almeida. 

CARGO: Responsável Técnico de Farmácia Externa. 

Portaria: 0309/2022. 

E-mail: farmaciacentralptu@gmail.com.  

Telefone: (38) 99103-6000 / (38) 3679-0300. 

3. OBJETO: AQUISIÇÃO DE MATERIAL MÉDICO-HOSPITALAR ESPECÍFICO PARA O 
CENTRO DE HEMODIÁLISE. 

4. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATAÇÃO: 

Aquisição material médico-hospitalar para atender as demandas da Secretaria 
Municipal de Saúde, destinados à manutenção do serviço de Nefrologia. Visto que, os itens a 
serem adquiridos ficaram desertos/fracassados no Pregão Eletrônico Saúde nº 22/2023. 

5. FORMULÁRIO DE PESQUISA DE PREÇOS: 

a) Período de realização da Pesquisa: junho de 2024.  

b) Metodologia Aplicada: O valor de referência foi aferido por meio de: 

( x ) Média  

(  ) Mediana  

(   ) Menor Preço  

(  ) Outra: (inserir qual metodologia aplicada) 

c) Fontes de Pesquisa: 

Foi realizada a pesquisa de preços utilizando os seguintes parâmetros, observado o 
Decreto n° 7032/2023 que estabelece critérios para formação do valor das contratações 
públicas pela Lei Federal nº 14.133/2021, no âmbito do município de Paracatu-MG: 

( x ) I. Portal Nacional de Contratações Públicas  

(https://pncp.gov.br/app/editaisq=&&status=recebendo_proposta&pagina=1) 

(  ) II. Painel de Preços (http://paineldeprecos.planejamento.gov.br); 
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(  ) III. Contratações similares feitas pela Administração Pública, em execução ou concluídas no 
período de 1 (um) ano anterior à data da pesquisa de preços, inclusive mediante sistema de 
registro de preços, observado o índice de atualização de preços correspondente; 

(  ) IV. Utilização de dados de pesquisa publicada em mídia especializada, de tabela de 
referência formalmente aprovada pelo Poder Executivo federal e de sítios eletrônicos 
especializados ou de domínio amplo, desde que contenham a data e hora de acesso; 

( ) V. Pesquisa direta com no mínimo 3 (três) fornecedores, mediante solicitação formal de 
cotação, desde que seja apresentada justificativa da escolha desses fornecedores e que não 
tenham sido obtidos os orçamentos com mais de 6 (seis) meses de antecedência da data de 
divulgação do edital; 

( ) VI. Pesquisa na base nacional de notas fiscais eletrônicas, desde que a data das notas 
fiscais esteja no período de até 1 (um) ano anterior à data de divulgação do edital. 

(  ) VII. De acordo com o consumo mensal. 

d) Análise da Pesquisa: 

Após análise dos preços obtidos por meio da última contratação similar feita pela 
Administração Pública e ainda os valores obtidos em consulta ao Portal Nacional de 
Contratações Públicas, destaca-se que o inciso II foi priorizado como fonte principal de 
consulta.  

Ressalta-se, conforme item 05, que foram utilizados os menores valores encontrados 
nas pesquisas realizadas. 

Em conformidade com essa avaliação, apresentam-se a seguir os endereços 
eletrônicos referentes às pesquisas realizadas, de acordo com o inciso II dentro da 
conformidade: 

- Portal Nacional de Contratações Públicas (pncp.gov.br) 

- Portal Nacional de Contratações Públicas (pncp.gov.br)  

- Portal Nacional de Contratações Públicas (pncp.gov.br) 

6. GRAU DE PRIORIDADE DA COMPRA: 

- Alto 

7. PRAZO DE ENTREGA/EXECUÇÃO: 

- 06 (seis) meses, contados a partir da assinatura do Contrato ou instrumento equivalente.  

8. LOCAL E HORÁRIO DA ENTREGA/EXECUÇÃO: 

Almoxarifado das Unidades de Saúde, localizado na Rua Joaquim Murtinho nº 575 Bairro 
Amoreiras I – Paracatu-MG CEP 38.600-206 de segunda a sexta-feira nos horários de 07:00h 
às 10:30h e das 13:00h às 16:30h, telefone: (38) 99103-6000, exceto feriados e pontos 
facultativos. 
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9. VINCULADO OU DEPENDENTE DA CONTRATAÇÃO DE OUTRO DOCUMENTO DE 
FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA: 

(  ) Sim - Informar DFD. 

(X) Não 

10. UNIDADE E SERVIDOR RESPONSÁVEL PARA PRESTAR ESCLARECIMENTOS: 

10.1. TATIANA TOSTA DE ALMEIDA, Responsável Técnico de Farmácia Externa, Portaria n° 
0309/2022, e-mail: farmaciacentralptu@gmail.com, telefone: (38) 99103-6000– Responsável 
pelos materiais destinados ao Ambulatório de Saúde Mental, Centro de Especialidades 
Médicas (CEM), Centro de Hemodiálise de Paracatu, Centro de Saúde Paulo Loureiro, Clínica 
Rural, Consultório Odontológico Central, Farmácia Central, Posto de Saúde Lagoa de Santo 
Antônio, Posto de Saúde Morro Agudo, Setor de Transporte, Tratamento Fora do Domicílio, 
Unidades Básicas de Saúde e Unidade de Vigilância em Saúde. 

11. INDICAÇÃO DOS RESPONSÁVEIS PELA GESTÃO E FISCALIZAÇÃO DO(S) 
CONTRATO(S) OU SERVIDOR(ES) QUE FARÁ(ÃO) A LIQUIDAÇÃO DA DESPESA: 

a) GESTOR DO CONTRATO: UMARQUES DA SILVA COUTO, Secretário Municipal de 
Saúde, Portaria nº 0801/2022, e-mail: secsaude@paracatu.mg.gov.br, telefone: (38) 
3679- 0467. 

b) FISCAL ADMINISTRATIVO DO CONTRATO: MONNYQUE TAYANE DOS REIS 
SILVA, Farmacêutica, Matrícula: 138204159, E-mail: 
almoxarifadoatencaobasica3@gmail.com , telefone: (38) 99103-6000. 

c) FISCAL TÉCNICO DO CONTRATO: JACKELINE APARECIDA SILVA CASTRO, 
Enfermeira, Portaria: 1094/2024, Email: hemodialiseparacatu01@gmail.com, telefone: 
(38) 99157-0033.  

12. DEMAIS INFORMAÇÕES: 

Demais requisitos estarão discriminados no Termo de Referência (TR). 

13. ANEXOS: 

Em conformidade a legislação que rege o tema, encaminhe-se à autoridade competente 
para análise de conveniência e oportunidade para a contratação e demais providências 
cabíveis. 

ITEM CÓDIGO ESPECIFICAÇÃO DO ITEM UNIDADE QTD 
VALOR 

ESTIMADO 
UNITÁRIO 

VALOR 
ESTIMADO 

TOTAL 

1 91.006.0007 DIALISADOR DE ALTO FLUXO DE USO UNICO Nº 15 
18 19 20 21 
COM ESTRUTURA EXTERNA DE POLICARBONATO 
ESTRUTURA 
INTERNA DE POLIURETANO E MEMBRANA DE 
HELIXONE OU 
POLISSULFONA, COM AREA SUPERFICIE EFETIVA 
( M ) ENTRE 0,6 A 2,2 EMBALADO 
INDIVIDUALMENTE. PAPEL GRAU  

UNI 1.800 R$ 62,06 R$ 111.708,00 
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CIRÚRGICO TERMO SELADO. COMPATÍVEL COM 
MÁQUINA FRESENIUS 4008S, 4008B E V10 

2 91.006.0008 DIALISADOR DE ALTO FLUXO Nº15,18,19,20,21 
COM ESTRUTURA EXTERNA EM POLICARBONATO. 
ESTRUTURA INTERNA EM POLIURETANO E 
MEMBRANA DE  
POLISSULFONA, ÁREA DE SUPERFÍCIE EFETIVA 
(M²) ENTRE 0,6 A 2,2. COM TAMPAS ROSQUEÁVEIS 
REMOVÍVEIS PARA  
FACILITAR LIMPEZA EM SALA DE REUSO. 
EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM PAPEL GRAU 
CIRÚRGICO TERMO SELADO. COMPATÍVEL COM 
MAQUINA FRESENIUS  
4008B/4008S/V10.OBS.: PARA CADA DIALISADOR 
DEVE CONTER, ALÉM DAS TAMPAS JÁ 
DISPONÍVEIS, UM PAR DE  
TAMPAS AVULSAS ROSQUEÁVEIS, EMBALADAS 
EM PARES EM PAPEL TRANSPARENTE, NÃO 
ESTÉRIL, PARA USO NO REUSO. 

UNI 1.200 R$ 73,52 R$ 88.224,00 

3 91.006.0006 FILTRO DIASAFE PLUS - FILTRO DE POLISULFONA 
PARA MAQUINA DE HEMODIALISE FREESENIUS 
MEDICAL CARE 4008S/V10.  

UNI 30 R$ 410,00 R$ 12.300,00 

 

Paracatu-MG, 06 de Setembro de 2024. 

 

 

__________________________ 
TATIANA TOSTA DE ALMEIDA 

Responsável Técnico de Farmácia Externa 
Portaria n° 0309/2022 

Responsável pela elaboração do DFD 
 
 
 
 

__________________________ 
UMARQUES DA SILVA COUTO 
Secretário Municipal de Saúde 

Portaria nº 0801/2022 
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