RS ARy

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMAND

COORDENADORIA DE LICITAGOES, MATERIAIS E PATRIMONIO

1. AREA REQUISITANTE

Secretaria de Salde — Assisténcia Farmacéutica

2. OBJETO

Aquisicao de Sonda para gastrostomia para alimentagéo tipo botton com baldo nivel pele n° 18 french, comprimento:

substituido por outras marcas).

3. CATEGORIA DA CONTRATACAO

1,7 cm marca — blenta - (por ser um produto destinado ao cumprimento de determinagéo judicial, ndo pode ser |

Material/Consumo~ [1Servigo [1Obras [1Servigos de Engenharia
[ Solugoes de Ti [ Locagédo de Imoveis [] Alienagcao/Concessdo/Permisséo
FORMALIZACAO DA ngTRATAg,‘AO: [ Registro de Pregos []Contrato X Empenho”

5. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A aquisicdo de sonda de gastrostomia & necessaria para o cumprimento de agdo judicial que determina o
fornecimento desse insumo, a fim de garantir o direito a salide do paciente, conforme previsto na Constituicéo
Federal. A gastrostomia é essencial para a alimentagdo de pacientes que ndo podem se alimentar por via oral, sendo

comprometeria o direito & satde do paciente e o cumprimento da decisdo judicial, gerando riscos para a saude do
individuo e possiveis sangdes a Administragdo Publica, que deve assegurar o cumprimento das obrigagdes legais e o
respeito a dignidade humana.

6. MATERIAIS / CONSUMO / SERVICOS

CODIGO| CATMAT/

ITEM E-GOV CATSER DESCRICAO UNID. QTDE.

SONDA PARA GASTROSTOMIA PARA ALIMENTACAO TIPO
; BOTTON COM BALAO NIVEL PELE N° 18 FRENCH,

COMPRIMENTO: 1,7 COM MARCA — BLENTA (POR SER UM
1| 34138 | 440707 ) pRODUTO  DESTINADO AO  CUMPRIMENTO DE | N b
DETERMINAGAO ~ JUDICIAL, NAO  PODE  SER
SUBSTITUIDO POR OUTRAS MARCAS ).

7. VINCULAGCAO OU DEPENDENCIA COM OUTRO PROCESSO DE COMPRAS

Nao [1Sim

8. DOTACOES ORCAMENTARIAS

cODIGO cODIGO DE
REDUZIDO | PROGRAMA DE TRABALHO RUBRICA FONTE APLICACAO
1095 12.12.10.122.0028.2454 . 33.90.32 1 31000

FORMULARIO: DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD

indispensavel para a continuidade do tratamento e prevencdo de complicagbes. A ndo aquisicdo do material |~

X



DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DEIDE

'

‘ 1095 ‘ 12.12.10.122.0028.2454 33.90.32

9. PEDIDO(s) DE COMPRAS N.° 2025/1802

(Nos casos de itens com participacdo de mais de um 6rgao, citar todos os pedidos de compras elaborados)

DATA PREVISTA PARA CONCLUSAO DO PROCESSO

10. IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS DA AREA REQUISITANTE

ORDENADOR DE DESPESA (SECRETARIO / ADJUNTO OU EQUIVALENTE)

NOME CPF

CARGO /| FUNGAO

ELIENE DE PAULA PINTO 046.620.298-99

SECRETARIA DE SAUDE

SERVIDOR RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO DFD

NOME CPF

CARGO / FUNGAO

FERNANDA FERREIRA DE FREITAS 263.269.708-57

GERENTE DE SAUDE

INDICACAO DE SERVIDOR PARA COMPOR EQUIPE DE APOIO (PORTARIA 11.870/25)  \ -*©~

NOME CPF CARGO / FUNGCAO
PRISCILA RICO DA LUZ LOUREIRO 268.515.768-99 FARMACEUTICA
INDICACAO DE SERVIDOR PARA FISCAL DE ATA / CONTRATO
NOME CPF CARGO / FUNGAO
JULIA EIKO TERUYA 173.058.52.598-96 FARMACEUTICA
INDICACAO DE SERVIDOR PARA GESTOR DE ATA / CONTRATO
NOME CPF CARGO / FUNGAO
DANIELE CESTARI MARINO DE OLIVEIRA 359.889.058-38 GERENTE DE SAUDE

Mau4d, 10 de julho de 2025

Eliene d¢/ Paw4 Pinto
Secretdria de Saude

FORMULARIO: DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA — DFD



