PREFEITURA MUNICIPAL DE PARACATU - MINAS GERAIS FLS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD - RETIFICADO
1. SETOR REQUISITANTE:

1.1. Secretaria Municipal de Saude, através do Almoxarifado Central do Hospital Municipal de
Paracatu (HMP) e das Unidades Béasicas de Saude do municipio de Paracatu.

2. RESPONSAVEIS PELA FORMALIZACAO DA DEMANDA:

2.1. ROGERIO SOUTO GOMES, Auxiliar Administrativo, matricula n°138203865, e-mail:
hospitalcontratos@paracatu.mg.gov.br, telefone: (38) 3679-0905.

2.2. ARACELLE MACEDO MUNDIM, Coordenador Hospitalar Assistencial em Nutrigcdo, Portaria n°
0321/2022, e-mail: sndhospitalmunicipal@yahoo.com.br, Telefone (38) 3679-0905 Ramal: 0918.

2.3. MONNYQUE TAYANE DOS REIS SILVA, Farmacéutica, Matricula: 138204159, E-mail:
almoxarifadoatencaobasica3@gmail.com, telefone: (38) 3671-3743.

3. OBJETO:

3.1 AQUISICAO DE FRALDAS DESCARTAVEIS, DIETAS ENTERAIS, PARENTERAIS,
SUPLEMENTOS ORAIS E FORMULAS INFANTIS, PARA ATENDER A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

4. JUSTIFICATIVAS DA NECESSIDADE PARA A AQUISICAO:

4.1. O fornecimento dos itens ora descritos — FRALDAS DESCARTAVEIS, DIETAS ENTERAIS,
DIETAS PARENTERAIS, SUPLEMENTOS ORAIS E FORMULAS INFANTIS — é medida de
extrema relevancia, justificada sob os aspectos técnico, assistencial e social, em consonancia
com os principios da continuidade dos servi¢cos publicos, da eficiéncia, da economicidade e
da dignidade da pessoa humana, conforme preconiza a Lei Federal n°® 14.133/2021. Dessa
forma, a pretensa aquisicdo visa garantir a continuidade e a eficacia da assisténcia prestada aos
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) no ambito municipal.

4.2. A presente contratacdo tem como finalidade assegurar o acesso da populagcdo aos insumos
indispensaveis a manutencdo da saude, do bem-estar e da qualidade de vida dos pacientes
atendidos pela rede publica municipal, conforme os seguintes fundamentos:

a) DIETAS ENTERAIS, DIETAS PARENTERAIS E SUPLEMENTOS ORAIS séo indicados
para pacientes portadores de deficiéncias nutricionais graves, doengas crbnicas, condigdes
clinicas que impedem a alimentacg&o via oral convencional ou que exijam suporte nutricional
especializado. Esses insumos possuem papel crucial na manutencao do estado nutricional
adequado, na recuperacdo clinica de pacientes internados ou em acompanhamento
domiciliar e na prevencdo de complicacdes, como infeccdes, desnutricdo e prolongamento
de internagbBes. Sua utilizacdo esta diretamente associada a melhoria dos desfechos
clinicos, a reducédo de agravos e a promocédo da qualidade de vida dos pacientes.

b) Observa-se, nos ultimos anos, um crescimento constante e progressivo na demanda por
esses produtos, decorrente do aumento da procura pelos servigos publicos de saude, da
ampliacdo das acbBes da assisténcia farmacéutica e nutricional e da evolucdo do peffil
demografico e epidemiolégico, com crescimento das doengas crénicas e degenerativas,
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além do envelhecimento populacional. Esse crescimento, embora previsivel, demanda um
planejamento responsavel, pautado em séries histéricas de consumo, projecdes técnicas e
aplicacdo de margens de seguranca, capazes de garantir a continuidade da assisténcia,
inclusive frente a oscilacdes sazonais ou emergenciais.

c) FORMULAS INFANTIS sdo essenciais para criancas que nido podem ser alimentadas
exclusivamente pelo aleitamento materno, seja por alergia a proteina do leite de vaca
(APLV), intoleréncia a lactose, erros inatos do metabolismo ou outras condi¢des clinicas
especificas que exigem nutricdo diferenciada. O fornecimento dessas formulas assegura o
adequado desenvolvimento fisico, neuroldgico e cognitivo das criangas, além de contribuir
para a reducdo de agravos, desnutricdo e hospitalizacdes, sendo medida de protecao
social e a infancia, amparada pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). No
municipio de Paracatu, sdo registrados, anualmente, aproximadamente 1.175 nascimentos,
namero que, associado ao aumento da identificagcdo de casos de alergias e disturbios
alimentares, reflete diretamente na crescente demanda por este tipo de insumo.

d) FRALDAS DESCARTAVEIS sio indispensaveis para pacientes acamados, pessoas com
incontinéncia urinaria e/ou fecal, pessoas com mobilidade reduzida e pacientes em cuidados
paliativos. O fornecimento regular deste item é essencial para a manutencao da higiene e
conforto dos pacientes, para a prevencao de lesBes por pressdo (escaras) e infeccoes
urinarias, além de preservar a dignidade do usuario e promover qualidade de vida, tanto dos
pacientes quanto de seus cuidadores.

5. FORMULARIO DE PESQUISA DE PRECOS:

a) Periodo de realizagao da Pesquisa: Junho e Julho/2025.

b) Metodologia Aplicada: O valor de referéncia foi aferido por meio de:
(x) Média;

() Mediana;

( ) Menor Prego;

( ) Outra:

¢) Fontes de Pesquisa:

Foi realizada a pesquisa de precgos utilizando os seguintes parametros, observado o Decreto n°
7032/2023 que estabelece critérios para formacdo do valor das contratacdes publicas pela Lei
Federal n® 14.133/2021, no &mbito do municipio de Paracatu-MG:

( X) 1. Portal Nacional de Contratagdes Publicas (https://www.gov.br/pncp/pt-br);

( ) Il. Banco de Preco em Saude (https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/banco-de-
precos);

(X) lll. Contratacdes similares feitas pela Administragdo Publica, em execug¢do ou concluidas
no periodo de 1 (um) ano anterior a data da pesquisa de precos, inclusive mediante sistema
de registro de precos, observado o indice de atualizagdo de precos correspondente;
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( X)) IV. Utilizacdo de dados de pesquisa publicada em midia especializada, de tabela de
referéncia formalmente aprovada pelo Poder Executivo federal e de sitios eletrbnicos
especializados ou de dominio amplo, desde que contenham a data e hora de acesso;

( X)) V. Pesquisa direta com no minimo 3 (trés) fornecedores, mediante solicitagdo formal de
cotacéo, desde que seja apresentada justificativa da escolha desses fornecedores e que néo
tenham sido obtidos os orcamentos com mais de 6 (seis) meses de antecedéncia da data de
divulgacéo do edital;

() VI. Pesquisa na base nacional de notas fiscais eletronicas, desde que a data das notas fiscais
esteja no periodo de até 1 (um) ano anterior a data de divulgacéo do edital.

d) Andlise da Pesquisa:

Para a elaboracéo da pesquisa de pregos, foram consultadas diversas fontes, com o objetivo
de identificar os valores praticados no mercado de forma abrangente. Adotou-se como referéncia a
hierarquia estabelecida nos incisos: |, lll, IV e V, priorizando-se, sempre que possivel, os primeiros
incisos. O inciso V foi utilizado apenas como Ultima alternativa para obtencdo de valores de
referéncia.

Inicialmente, foram consideradas contratagfes similares realizadas pela Administragéo
Publica, em execucao ou concluidas no periodo de até 1 (um) ano anterior a data da pesquisa de
pregos, inclusive aquelas efetuadas por meio do Sistema de Registro de Pregos, observando-se o
indice de atualizag&o correspondente.

Destaca-se, nesse contexto, o Processo Licitatorio n® 97/2024, referente ao Sistema de
Registro de Precos (SRP) n° 23/2024, realizado pela Prefeitura Municipal de Paracatu/MG, cujas
atas permanecem vigentes até a presente data. Contudo, observou-se a auséncia de saldo
disponivel para alguns itens constantes na referida ata

A metodologia empregada para definicdo da média de pre¢os baseou-se na consolidagcao
dos valores obtidos nas diferentes fontes consultadas. Essa abordagem visa assegurar maior
aderéncia aos precos usualmente praticados na Administracdo Publica, conferindo maior
confiabilidade, transparéncia e seguranca ao processo de levantamento.

Durante a realizagdo da pesquisa, foram enviados pedidos formais de cotacéo a diversos
fornecedores, por meio de correio eletrbnico (e-mail). Alguns destes fornecedores responderam,
informando a impossibilidade de participacdo, alegando motivos como falta de matéria-prima,
incompatibilidade dos itens com sua linha de atuacdo ou outras limitagcdes operacionais.

Adicionalmente, foram encaminhadas solicitacbes de orcamento a outras empresas que
comercializam os materiais em questdo e que ja participaram, ou participam, de processos
licitatérios com caracteristicas similares para afericdo do valor de mercado para a obtencdo da
média dos precos praticados.

A descricdo detalhada dos itens, seus respectivos valores e as fontes de referéncia estao
dispostos no anexo deste Documento de Formalizagcdo da Demanda (DFD). Todas as solicitagcbes
de or¢camento, bem como os e-mail’'s de resposta das empresas, também estdo devidamente
anexadas nos autos do processo.
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6. GRAU DE PRIORIDADE DA COMPRA:

6.1. ALTA. Considerando que os itens solicitados — fraldas descartaveis, dietas enterais, dietas
parenterais, suplementos orais e formulas infantis — sdo insumos essenciais & manutencao da
assisténcia prestada nas unidades de saude do Municipio de Paracatu. Importante dizer que alguns
itens das atas que estdo vigentes na presente data ndo possuem saldo suficientes e a
indisponibilidade desses produtos compromete diretamente o cuidado a pacientes em situacdo de
vulnerabilidade clinica e social, especialmente criancas, idosos, acamados e pessoas com
necessidades nutricionais especificas.

7. PRAZO DE ENTREGA/EXECUCAO:

7.1. O fornecimento serd efetuado PARCELADAMENTE, com prazo de entrega nao superior a
10 (dez) dias uteis, contados a partir do envio da Nota de Empenho pelos fiscais da Ata de Registro
de Precos ou instrumento equivalente.

7.2. Os materiais sob demandas judiciais (solicitacdo de Compras n° 3259/2025) seréo entregues
no prazo maximo de até 05 (cinco) dias corridos, apds o envio da Nota de Empenho pelo Fiscal
Administrativo da Ata de Registro de Precos/Contrato.

7.3. O fornecimento das dietas parenterais sera efetuado de acordo com a necessidade com prazo
de entrega ndo superior a 24 (vinte e quatro) horas, contadas a partir do envio da Nota de
Empenho juntamente com a solicitacdo feita pelo(s) Fiscal(is) Administrativo(s) da Ata de Registro
de Precgos ou instrumento equivalente, ou ainda, pelo Médico(a) Responséavel.

8. LOCAIS E HORARIO DA ENTREGA/EXECUCAO:
8.1. No que se refere a entrega dos itens (exceto as dietas parenterais) seguem os enderecos:

a) Almoxarifado do Hospital Municipal de Paracatu (HMP), localizado na Rua Padre
Manoel, n® 47, Bairro: Centro — Paracatu-MG, CEP: 38.600-432 de segunda a sexta-feira
nos horérios de 07:00h as 11:00h e de 13:00h as 17:00h, telefone: (38) 3679-0905, ramal:
0978, exceto feriados e pontos facultativos.

b) Almoxarifado das Unidades Béasicas de Saude, localizado na Rua Joaquim Murtinho, n°
575, Bairro: Amoreiras | — Paracatu-MG, CEP: 38.600-206 de segunda a sexta-feira nos
horarios de 07:00h as 10:30h e das 13:00h as 16:30h, telefone: (38) 99103-6000, exceto
feriados e pontos facultativos.

8.2. As dietas parenterais deverdo ser entregues conforme solicitagdo, nos enderecos abaixo
relacionados:

a) Na MATERNIDADE EDMEIA MENDES NASCIMENTO SILVA, localizada na Rua
Euridamas Avelino de Barros n°® 1400 Bairro Prado na cidade de Paracatu-MG CEP
38.602-002 de segunda a domingo, incluindo feriados, em qualquer horério.

b) No Hospital Municipal de Paracatu (HMP), localizado na Avenida Olegéario Maciel, 660
Centro. Paracatu — MG, CEP: 38600-210, de segunda a domingo, incluindo feriados,
em qualquer horério.
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8.3. Para o transporte das dietas que dependem de controle especial de temperatura deverdo ser
seguidas as normas vigentes estabelecidas, para manter a conservag¢ao dos produtos entregues,
de forma a n&o alterar sua estabilidade e eficacia.

9. VINCULADO OU DEPENDENTE DA CONTRATAGCAO DE OUTRO DOCUMENTO DE
FORMALIZACAO DE DEMANDA:

( ) Sim - Informar DFD.
(X)) Néo
10. UNIDADE E SERVIDOR RESPONSAVEL PARA PRESTAR ESCLARECIMENTOS:

10.1. Fiscais Técnicos e fiscais Administrativos da Ata de Registro de Precos ou instrumento
equivalente, como segue.

11. INDICACAO DO GESTOR E FISCAIS DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS/CONTRATO OU
SERVIDOR QUE FARA A LIQUIDACAO DA DESPESA:

11.1. A Ata de Registro de Precgos ou instrumento equivalente oriundo desta contratacéo terdo como
responsaveis:

11.1.1. GESTOR DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS/CONTRATO:

a) UMARQUES DA SILVA COUTO, Secretario Municipal de Saude, Portaria n® 0801/2022, e-
mail: secsaude@paracatu.mg.gov.br. Telefone: (38) 3679-0300, Ramal: 0467.

11.1.2. FISCAIS TECNICOS DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS/CONTRATO:

a) ARACELLE MACEDO MUNDIM, Coordenador Hospitalar Assistencial em Nutricdo, Portaria
n° 0321/2022, e-mail: sndhospitalmunicipal@yahoo.com.br, Telefone (38) 3679-0905,
Ramal: 0918.

b) ISABELA DE ALMEIDA E LIMA, Farmacéutica, Matricula n° 138206983, e-mail:
almoxarifadoatencaobasica25@gmail.com, telefone: (38) 9.9236-0165 (institucional).

c) ISABELLA CALDAS DA MOTA, Farmacéutica, Responséavel Técnico pelo Almoxarifado do
Hospital Municipal de Paracatu (HMP), Portaria n® 0849/2025, Matricula n°® 138209063, E-
mail: almoxarifadohmp@paracatu.mg.gov.br. Telefone: (38) 3679-0905, Ramal: 0978.

11.1.3. FISCAIS ADMINISTRATIVOS DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS/CONTRATO:

a) ROGERIO SOUTO GOMES, Auxiliar Administrativo; Matricula: 138203865; E-mail:
hospitalcontratos@paracatu.mg.gov.br. Telefone: (38) 3671-0905, Ramal: 0978.

b) MONNYQUE TAYANE DOS REIS SILVA, Farmacéutica, Matricula: 138204159, E-mail:
almoxarifadoatencaobasica3@gmail.com, telefone: (38) 3671-3743.

12. DEMAIS INFORMAGCOES:

12.1. Demais requisitos estardo discriminados no Estudo Técnico Preliminar (ETP), Termo de
Referéncia (TR) e no edital de licitag&o.
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13. ANEXOS:

13.1. Em conformidade com a legislacao que rege o tema, encaminhe-se em anexo tabela contendo
0 quantitativo e preco estimado do item, assim como o cédigo do sistema SONNER.

13.2. Em conformidade a legislac@o que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente para
andlise de conveniéncia e oportunidade para a contratacao e demais providéncias cabiveis.

Paracatu-MG, 16 de Outubro de 2.025.

Responsaveis pela elaboragdo do Documento de Formalizagéo
de Demanda — DFD - Retificado:
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ARACELLE MACEDO MUNDIM
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