Ruz Rozendo Mathias Nazareth NO 46 - Pq Sdo Benedido
Santa Isabel - SP - CEP.: 07500-000

($* Municipio de
w Santa Isabel

Tel.: (11) 4656-4444 - E-mail: sac.saude@santaisabel.sp.gov.br

H Secretaria de Saude

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - DFD

1. AREA REQUISITANTE DA DEMANDA

I Departamento de Vigilancia em Saude e Ambiente

il André Camargo Benedito

I Coordenador - Vigilancia Epidemiolégica

viepsaudesantaisabel@gmail.com
(11)4656-4444

2. IDENTIFICACAO DA DEMANDA

4 Descrigéo/Especificagéo/Materiais/lnsumos/Equipamentos:

REQ N° 472/2024

Itam

Quant. | Unid. Descrigao

1§

300 UNID | 029.001.0892 - GELO RECICLAVEL PARA TRANSPORTE DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS TERMOLABEIS DE 500 A 550 ML. COMPOSICAC: GEL A
BASE DE POLIMERO NEUTRALIZANTE, AGUA TRATADA E CONSERVANTES;
DIMENSOES APROXIMADAS: LARGURA: 14CM, COMPRIMENTO: 21CM,

100 UNID | 029.001.0893 - GELO RECICLAVEL PARA TRANSPORTE DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS TERMOLABEIS DE 750 A 1000ML. COMPOSICAO: GEL A
BASE DE POLIMERO NEUTRALIZANTE, AGUA TRATADA E CONSERVANTES; |
DIMENSOES APROXIMADAS: LARGURA: 15CM, COMPRIMENTO: 27CM,
ESPESSURA: DE 2 A 3 CM, NO MAXIMO

|
|
ESPESSURA: DE 2 A 3 CM, NO MAXIMO {
|
!
|

(VY]

100 UNID | 029.001.0894 - TERMOMETRO DIGITAL TE MAXIMA E MINIMA, COM
AFERICAO DE TEMPERATURA INTERNA E EXTERNA. VISOR EM CRISTAL
LIQUIDO DE FACIL VISUALIZACAO , FUNCAO °C/F° COM CABODE1A3
METROS. FAIXA DE MEDICAO INTERNA: -20°C A +70°C. FAIXA DE
MEDICAO EXTERNA: -50°C A +70°C. RESOLUCAO: 0,1°C. PRECISAO +-
1°C. PESO APROXIMADO 100G. DIMENSOES APROXIMADAS: 64 X 85 X
21MM. ALIMENTACAO: 1 PILHA 1,5 VOLTS TIPO AAA

3

FORMA DE CONTRATACAO

(X ) Ata de Registro e Precos, 1 (um) ano e poderd ser prorrogado, por igual periodo,
desde que comprovado 0 preco vantajoso, conforme art. 84, da Lei Federal n2
14.133/2021.

(

)

Formalizacdo de Contrato pelo periodo de (___) meses/anos, podendo ser
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prorrogado nos termos do art. 107 e demais da Lei Federal n? 14.133/2021.

( ) Outros- Disposigdes do art. 95, Lei n® 14.133/2021, como exemplo, Nota de Empenho

emn substituicdo ao contrato.

4. JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATACAO/AQUISICAO
A aquisicao de gelos reciclaveis para o transporte de produto termolabel com seguranca,
sendo utilizado para transporte de produto que necessita de temperatura baixa por muito

mais tempo.
Aguisicdo de termdmetro digital, para acoplar em caixas térmicas para monitoramento da

temperatura de vacinas.
5, RESULTADO A SEREM ALCANCADOS

Garantia de gualidade dos imunobioldgicos ofertados para 0s usudarios do Sistema Publico

de SaGde durante o transporte dos equipamentos de Assisténcia a Saude.

8l 392
01.09.00
01.09.01

10.301
0069
3.3.90.30.00

01.310.0000

__FONTE DE RECURSOS

7. GRAU DE PRIORIDADE

( X ) BAIXO
() MEDIO
() ALTO - URGENTE

8. LOCAL(IS) PARA EXECUCAO DOS SERVICOS E/OU ENTREGA DOS PRODUTOS, PRAZO E
PREVISAO DE ENTREGA

Os produtos objeto da pretenséo deverdo ser entregues no Almoxarifado Saude, localizado
Rua _Aparicio Alves Gongalves n°80_, das 07:00hrs__as 15:30hrs__, em dias uteis.

O prazo de entrega dos bens sera de até 10 (dez) dias, contados da data de recebimento
da Nota de Empenho pela parte vencedora.

9. DAS AMOSTRAS

(X) NAO SE APLICA

10. BEM E/OU SERVICO COMUM
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11. ENCAMINHAMENTO

Encaminhe-se ao Gabinete da Secretaria de Saude para andlise e deliberacao sobre a

pertinéncia da demanda e o presseguimento da contratagao

ANDRH CAMARGO BENEDITO
Coordeniadoh - i§ilancia Epidemiol6gica

Tabata de!C/Gomes Pereira

Departamento de Apoio Administrativo e Financeiro

12. DECISAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

12.1 Aprove a continuidade do procedimento destinado a contratagdo em tela,
considerandc sua aderéncia aos objetivos estratégicos desta Secretaria de Saude, hem

como 3s necessidades da area requisitante.

12.1 Encaminhe-se ao Departamento de Compras para prosseguimento.

Santa Isabel,16 de agosto de 2024.

%&%«r&@‘
HELENA MARIA FERREIRA INACIO CHINCHILLA

Secretaria de Saude



