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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD

IDENTIFICACAO DA AREA REQUISITANTE

UNIDADE REQUISITANTE Fundo Municipal de Saude

SIGLA DA UNIDADE FMS

RESPONSAVEL PELA DEMANDA Ana Cristina Costa

CARGO: Secretario de Saude/Gestora
E-MAIL: Sms.aparecidariodoce@gmail.com
TELEFONE: 64 984332103

1. PREVISAO DA DEMANDA NO PLANO ANUAL DE CONTRATACGES - (ART. 12, VIl - 14.133/21)
Link do PAC 2026
https://acessoainformacao.aparecidadoriodoce.go.gov.br/cidadao/informacao/plano anual co
ntratacoes

1.1 A contratagdo em pauta estd incluida no PAC 2026 para o presente exercicio.

2.0 IDENTIFICACAO DA DEMANDA (DESCRICAO DO OBJETO) (ART. 72, 1, b - IN 009/23)

() Servigos ndo Continuado

( ) Servico comum de engenharia

() Servigos continuado SEM Dedicacio Exclusiva de M3o de Obra
() Servigos continuado COM dedicagdo exclusiva de M3o de Obra
(x) Material de consumo

( ) Material permanente / equipamento

2.1 FORMA DE CONTRATAGAO SUGERIDA:

(X) Dispensa de Licitacdo
( ) Inexigibilidade de Licitag3o

2.2. OBJETO: Contratagdo de empresa especializada para o fornecimento de refei¢des prontas
tipo marmitex, destinadas ao atendimento de pacientes em deslocamento para tratamento
de hemodidlise no municipio de Rio Verde — GO, realizado regularmente trés vezes por
semana (segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira).

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO, CONSIDERANDO O PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO, SE FOR O CASO (ART. 72, I, a — IN 009/ 23)

3.1. A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de garantir alimentacio adequada aos
pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS) que realizam tratamento de hemodialise no municipio
de Rio Verde — GO, os quais necessitam de deslocamento frequente e permanéncia prolongada
fora do municipio de origem.

3.2. O tratamento de hemodidlise ocorre de forma continua e periédica, sendo realizado trés
vezes por semana (segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira), exigindo que o0s pacientes
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permanecam por longos periodos em deslocamento e nas unidades de atendimento, o que torna
indispensavel o fornecimento de alimenta¢do adequada durante esse intervalo.

3.3. A auséncia do fornecimento de refeigées pode comprometer o estado nutricional e clinico
dos pacientes, considerando que se tratam de individuos em tratamento de saude continuo,
muitas vezes em condi¢des de vulnerabilidade, sendo dever do poder publico garantir condigdes
minimas para a continuidade do tratamento de forma digna e segura.

3.4. A contratagdo encontra respaldo no principio da dignidade da pessoa humana e na garantia
do direito a saude, assegurando a continuidade do atendimento assistencial, a humanizagdo dos
servigos publicos de saude e a eficiéncia na execugdo das agGes desenvolvidas pela Secretaria
Municipal de Saude.

4. QUANTIDADE A SER CONTRATADA. (ART. 79,1, c—IN 009/23)

ITEM DESCRIGAO UNID. | QUANT. | VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL
01 Fornecimento de refeicdo pronta tipo | UND | 1.000 22,34 22.340,00

marmitex, acondicionada em embalagem
de isopor com tampa, acompanhada de
talheres descartaveis embalados
separadamente, contendo no minimo:
carnes variadas (bovina, suina, aves,
peixes ou equivalentes), arroz, feijdo,
saladas variadas de boa qualidade e
procedéncia, e acompanhamentos como
massas, purés, farofa, legumes refogados
ou similares

TOTAL RS
22.340,00

4.1 ESTIMATIVA PRELIMINAR DA CONTRATACAO (ART. 72, 1, d — IN 009/23)
Estima-se para a contratagdo almejada o valor total de R$ 22.340,00 (vinte e dois mil e
trezentos e quarenta reais).

5. PREVISAO DA DATA DE INiCIO DOS SERVIGOS OU DA ENTREGA DOS BENS. (ART. 72, 1, e)

5.1 Os servigos deverdo iniciar imediatamente apds a formalizagdo da contratagdo e emissao da
Ordem de Fornecimento, conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

5.2 O contrato tera sua duracdo de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado nos termos da Lei n? 14.133/2021, desde que haja interesse da
Administragao e disponibilidade orgamentaria.

6. RESULTADOS A SEREM ALCANGADOS COM A CONTRATAGAO: (ART. 18, § 12, IX —
14.133/21)
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6.1. Garantir o fornecimento de alimentacdo adequada aos pacientes em tratamento de
hemodiédlise, durante os deslocamentos e permanéncia fora do municipio.

6.2. Assegurar a continuidade do tratamento de saude, evitando intercorréncias relacionadas a
auséncia de alimentagdo durante o periodo de atendimento.

6.3. Contribuir para a melhoria das condigdes clinicas e nutricionais dos pacientes, promovendo
maior seguranga e bem-estar durante o tratamento.

6.4. Promover a humanizacdo do atendimento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
garantindo dignidade aos pacientes em tratamento continuo.

6.5. Reduzir riscos de agravamento do quadro de saude dos pacientes decorrentes de longos
periodos sem alimentagao adequada.

6.6. Assegurar eficiéncia na execugdo das a¢des da Secretaria Municipal de Saude, especialmente
no transporte e acompanhamento de pacientes para tratamento especializado fora do domicilio.

6.7. Atender ao interesse publico com economicidade, qualidade e regularidade no fornecimento
das refeigOes.

7. GRAU DE PRIORIDADE DA COMPRA OU DA CONTRATAGAO: (ART. 72, I, f — IN 009/23)

() Emergencial alto Risco populagdo ( ) Media Prioridade baixo risco ( x ) Baixa prioridade

8. INDICACAO DE VINCULACAO OU DEPENDENCIA COM OBJETO DE OUTRA CONTRATAGAO:
(ART. 72, 1, g - IN 09/23)

8.1 Essa contratagdo ndo tem relagdo de dependéncia ou vinculagdo a outra contratagao

9. CREDITOS ORCAMENTARIOS:

9.1 Repasse Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ( X)

9.2 Valor do repasse RS ( ).

9.3 Valor da Contrapartida RS ( ).

9.4 Valor Ordindrio estimado é de R$ 22.340,00 (vinte e dois mil e trezentos e quarenta reais).
9.5 N° da Emenda Parlamentar N° do Processo N° Plano
de Agado

10. INDICAGAO DOS(S) INTEGRANTES DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO:

10.1. Gestora da Demanda: Ana Cristina Costa, inscrita no CPF n2 036.749.314-43, lotada na
Secretaria Municipal de Saude, ocupando o cargo de Secretaria Municipal de Saude.
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10.2. Fiscal da Contratagdo: Jacy Jacinto de Oliveira, inscrita no CPF n2 897.466.511-53,
servidora efetiva, lotada na Secretaria Municipal de Saude, exercendo a fun¢do de Executor
Administrativo.

11 . PARECER E ENCAMINHAMENTO:

11.1 Aprovo a continuidade do procedimento destinado a contrata¢do em tela, considerando sua
aderéncia aos objetivos estratégicos do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE bem como as necessidades
da Area Requisitante.

11.2. encaminha-se a Secretaria de Administracdo para geracdo do PROTOCOLO do Documento
de Formalizacdo da Demanda (DFD);

11.3. Encaminha-se ao Departamento de contabilidade para emiss3o de certiddo orcamentaria.
11.4. Encaminha-se a Equipe do Agente de Contratagdo para as providéncias necessarias para a

juntada dos documentos para instrucdo do processo, dentre outros: como, decreto de nomeagio
da Equipe de licitagdo e Decreto de Nomeacdo do Gestor.

Aparecida do Rio Doce, 26 de margo de 2026.

5

Responsavel pela elaboragdo do DFD
Karolina Rodrigues Dos Reis

Ana Cristina Costa
Ges do FMS

)

Edy Car, ongalves
e

Pagina 4 de 4




