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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA-DFD Nº 54/2024 
 

 
IDENTIFICAÇÃO REQUISITANTE 

SECRETARIA 

RESPONSÁVEL: 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

UNIDADE 

ADMINISTRATIVA: 

UNIDADE MISTA DE SAÚDE 

REQUISITANTE: LÍGIA VIEIRA DA COSTA SILVA 

FUNÇÃO/CARGO: SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

E-MAIL: secsaude@ranchoalegre.pr.gov.br 

TELEFONE: (43) 99185-0678 

 

 

1 – OBJETO DA LICITAÇÃO: 

 

(     ) Material  de Consumo 

(     ) Serviços 

( X ) Equipamento 

(     ) Obra 

 

 

 

Contratação de empresa especializada para o fornecimento e instalação de móveis 

planejados para a sala de farmácia no Município de Rancho Alegre – Paraná, de 

acordo com as especificações fornecidas. 

 

2 – Justificativa da necessidade da contratação/ aquisição do serviço ou produto: 

 
                                   Solicito a contratação de empresa especializada para o fornecimento e 

instalação de móveis planejados para a sala de farmácia no Município de Rancho Alegre – 

Paraná, tendo em vista que os atuais móveis da farmácia estão velhos e são de tamanho padrão, 

havendo a necessidade de substituição. Esta aquisição trará vários benefícios como a otimização 

do espaço e ambiente de trabalho da farmácia, mais conforto para os funcionários e 

consequentemente proporcionar um atendimento melhor à população do município. 
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3 – Quantitativo do serviço/produto a ser contratado ou adquirido: 

 

 

 
ITENS OBJETO UNID. QTDE. 

1.  Armário 01 UNID. 1 

2.  Armário 02 UNID. 1 

3.  Armário 03 UNID. 1 

4.  Mesa 01 UNID. 3 

5.  Mesa 02 UNID. 1 

 

 

• Quantidade fornecida pela farmácia de acordo com as suas necessidades atuais. 

 

 

4 – Informações da Cotação de Preço: 

 

LUAN ANDREY CASSIANO 07707954980 

CNPJ: 41.644.000/0001-01 

ENDEREÇO: RUA OSAKA, 446, NOVO HORIZONTE 

Cidade: URAÍ - PR 

Telefone: (43) 9986-0980 

Valor Total Estimado: R$ 12.330,00 

 

HEITOR FELIPE MOURA 

CNPJ: 30.405.200/0001-95 

ENDEREÇO: RUA VARZEA, 11, CENTRO 

Cidade: URAÍ - PR 

Telefone: (43) 9657-8583 

Valor Total Estimado: R$ 23.720,00 

 

MJ FABRICACAO E COMERCIO DE MOVEIS LTD 

CNPJ: 37.648.878/0001-48 

ENDEREÇO: RUA PEDRO AURINO DIAS, 66, CONFIANCA II 

Cidade: URAÍ - PR 

Telefone: (43) 9912-7401 

Valor Total Estimado: R$ 30.970,00 

 

 

 

5 – Resultado a serem alcançados: 
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Dotar a farmácia do município da infraestrutura e instalações necessárias para a 

melhor realização das tarefas cotidianas, assim como otimizar o atendimento à 

população.  

 

6 – Dotação Orçamentária: 

07 – SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

004 – UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE  

10.304.0005.2027 – Manutenção da Unidade Básica de Saúde 

4.4.90.52.00.00 – EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 

CONTA DE DESPESA:  2960 - FONTE: 303 - 0303/01/02/00/00  

– Saúde Receitas Vinculadas (E. C. 29/00 – 15%)  

 
Verba do IOAF 2024. 
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7 – Prazo de Entrega/Execução: 

 

PRAZO DE ENTREGA: 30 Dias 

 

 

 

8 – Equipe de Planejamento: Ciência 

(Assinatura) 

Responsável pela 

elaboração DFD: 

Ligia Maria 

Rett Fonseca 

E-mail: 
secsaude@ranchoalegre.pr.gov.br 

 

Fiscal Técnico: Bruna Sthefany 

da Silva 

E-mail:               
secsaude@ranchoalegre.pr.gov.br 

             

Fiscal 

Administrativo: 

 E-mail:   

 

9 – Responsáveis pelo Contrato: Ciência 

(Assinatura) 

Fiscal de 

Contrato: 

Bruna Sthefany 

da Silva 

E-mail: 
secsaude@ranchoalegre.pr.gov.br 

 

Gestor de 

Contrato: 

Ligia Maria Rett 

Fonseca 

E-mail:  
secsaude@ranchoalegre.pr.gov.br 

 

 

Rancho Alegre, 11 de novembro de 2024. 

 

 

 

 Certifico que a formalização da demanda acima identificada se faz necessária pelos motivos 

expostos no presente documento e que o mesmo traz os conteúdos previstos na legislação 

vigente. 

 

 Diante do exposto, submeto-lhe o presente documento para apreciação e autorização para que 

se dê os demais encaminhamentos, vindo a aprová-lo queira encaminhá-lo para autoridade 

competente. 

 

________________________________________ 

Lígia Vieira da Costa Silva 

Secretária Municipal de Saúde 
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DESPACHO DO PREFEITO: 

 

 

             AUTORIZO 

 

 

             NÃO AUTORIZO 

 

 

 

 

Data: ____________/_____________/2024. 

 

 

 

 

 

                                                                .. 

Flávio Henrique Pereira 

Prefeito 

 

 


