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— NOVEMBRO

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

INFORMAGCOES DA UNIDADE

Unidade Requisitante (Secretaria/Departamento/Divisdo/Setor):
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO E CULTURA

Dirigente da Unidade Requisitante: Matricula:

FRANCISCA BARBOSA DA SILVA BUENO 407
Responsavel pela Demanda: Matricula :

FRANCISCA BARBOSA DA SILVA BUENO 407
E-Mail: Telefone Cel:
educacao@amoreira.pr.gov.br (43) 9864-6218

Indicagdo do responsavel pelo planejamento e responsavel pela fiscalizagao

Planejamento — Nome: Bruna Siqueira da Silva Matricula:

Fiscalizacdo — Nome: Silvia Mayumi Adanya Matricula:

INFORMACOES DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO

TIPO DO ITEM
MATERIAL DE CONSUMO ( x ) EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE ( )
SERVICO CONTINUADO ( ) SERVICO NAO CONTINUADO ( )
OBRA( ) SERVICO DE ENGENHARIA ( )

Descri¢ao sucinta da solicitagao:

Aquisicéo de Material de Higiene Pessoal para o ano letivo de 2024, para os alunos da Rede Municipal
de Ensino de Sao Sebastido da Amoreira (Escola Municipal Morihito Yamamoto e Centro de Educacao
Infantil Professora Neuza de Oliveira da Costa).

Necessidade da contratacdo:

2.1 Orgao requisitante solicita a aquisicdo de empresa especializada para fornecimento de Material de
Higiene Pessoal com a finalidade de abastecimento das unidades Escola Municipal Morihito Yamamoto,
Centro de Educacéo Infantil Professora Neuza de Oliveira da Costa.

2.2 Ressaltamos que o presente se justifica em insumos indispensaveis para o dia a dia escolar e
essenciais ao funcionamento das unidades, principalmente as que funcionam de forma integral por mais
de 6 horas seguidas.

2.3 Os produtos ofertados deverdao, OBRIGATORIAMENTE, atenderem as exigéncias de qualidade,

observado os padrbes e normas baixadas pelos 6érgaos competentes de controle de fiscalizacdo de
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qualidade, etc. - atentando-se 0 proponente, principalmente para as prescricdes contidas no art. 39,
VIII, da Lei n° 8.078/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

Resultados Pretendidos:

A oferta visa proporcionar kits de higiene pessoal, que interfere na salde dos alunos e
consequentemente ajuda a elevar os indices de aprendizagem e a qualidade do trabalho escolar
cotidianamente realizado, bem como impulsiona a promocao da cidadania.

Estimativa das quantidades:

ITEM Q1D UND DESCRICAO

CREME DENTAL, COM FLUOR EMBALAGEM COM NO
MINIMO 90 GRAMAS, COM MICROPARTICULAS DE

UN CALCIQ, AGAO BACTERIANA, REGISTRO NO MINISTERIO
01 800 DA SAUDE, EMBALAGEM DEVE CONTER A MARCA DO
FABRICANTE.

ESCOVA DENTAL ADULTO, CERDAS DE NYLON MACIAS,
COM 4 FILEIRAS DE TUFOS, COM 34 TUFOS
HOMOGENEOS DE CERDAS, APARADAS E
ARREDONDADAS UNIFORMEMENTE, CABO RETO,

UN | MEDINDO 17 a 20 CM DE COMPRIMENTO, CORES
SORTIDAS, APROVADA PELA ABO, COM PROTETOR DE
CERDAS, EMBALADA INDIVIDUALMENTE EM SAQUINHO
PLASTICO LACRADO.

02 400

TOALHA DE BANHO MEDIDAS MINIMAS (C X L): 1,30 X
0,70 M, COM AS SEGUINTES ESPECIFICACOES: TECIDO
FELPUDO NA COR AZUL NA COMPOSIGAO GERAL DE

UN | APROX. 90% ALGODAO E APROX. 10% POLIESTER; FELPA
03 60 100% ALGODAO, COM FIO RETORCIDO NA COR AMARELA,
DUPLA COSTURA NAS LATERAIS.

SHAMPOO, TIPO NEUTRO, APLICAGCAO INFANTIL, CABELOS
NORMAIS, TIPO USO DIARIO.

UN CONTEUDO DE NO MINIMO DE 200ML

04 90 DERMATOLOGICAMENTE TESTADO

NAO ARDE OS OLHOS

CONDICIONADOR, TIPO NEUTRO, APLICACAO INFANTIL,
CABELOS NORMAIS, TIPO USO DIARIO, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:

UN DESEMBARACAR SUAVEMENTE OS CABELOS DO BEBE,

05 90 QUE NAO IRRITE OS OLHOS NEM A PELE; SEM ALCOOL;
CONTEUDO DE NO MINIMO DE 200ML
DERMATOLOGICAMENTE TESTADO

NAO ARDE OS OLHOS
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SABONETE LIQUIDO INFANTIL PARA

BANHO: HIPOALERGENICO, SEM CORANTES, EXTRA
SUAVE E LIVRE DE LAGRIMAS, PH DA PELE.

UN EMBALAGEM MINIMO DE 200ML

VALIDADE MINIMA DE 06 (SEIS) MESES APOS A DATA DE
ENTREGA.

06 120

ESPONJA PARA BANHO: ESPONJA PARA BANHO
FORMATO ANATOMICO: ESPUMA DE POLIURETANO,
FIBRA SINTETICA, RESINA SINTETICA E MINERAL,

UN | FORMATO ANATOMICO, DUPLA FACE, MEDINDO 135 X
63 X 38 MM, DERMATOLOGICAMENTE TESTADA E
HIPOALERGICA.

CORES DIVERSAS. EMBALADAS INDIVIDUALMENTE

07 40

Requisitos necessdrios para a contratagao:

- Somente sera permitido produto de primeira qualidade, de acordo com o especificado, ndo se
admitindo, sob qualquer hipotese, produto fora do padréo ou de qualidade duvidosa.

- Todos os materiais fornecidos deverao ser fabricados com matéria prima de primeira linha, caso
contréario serdo devolvidos

- Os produtos devem conter todos os dados de identificacdo, procedéncia, data de fabricacdo, prazo de
validade, numero do item, etc.

- A entrega do Material de Higiene sera feita de forma integral e deve atender as especificagdes técnicas
deste pedido.

Providéncias a serem adotadas pela administragcdao previamente a contratagao:
Para a contratacdo pretendida ndo haverd necessidade de providéncias prévias no ambito da
Administracao.

Possiveis impactos ambientais e respectivas medidas de tratamento:
N&o se aplica
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RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZAGAO DA DEMANDA E CONTEUDO DO DOCUMENTO

Assumo que os colaboradores designados como membro da equipe de planejamento e responsavel pela
fiscalizacdo ficardo a disposi¢cdo para dirimir eventuais duvidas sobre esta requisicdo, bem como para
acompanhar todo o procedimento de contratacdo, fornecendo todas as informacgGes técnicas necessarias
junto ao agente de contratacao, pregoeiro e sua equipe de apoio.

Certifico que a formalizacdo da demanda acima identificada se faz necessdria pelos motivos expostos na
justificativa da contratacdo do presente documento.

S3o Sebastido da Amoreira, data da assinatura eletrdnica.

FRANCISCA BARBOSA DA SILVA BUENO
Secretdria Municipal de Educacado e Cultura
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Consulte autenticidade do arquivo através do QR Code, ou copie e cole o link no navegador:
https://amoreira.oxy.el otech.com.br/protocol o/consul ta-autenti ci dade?i dentifi cador=ce65a9c6-2c83-40dd-93ad- 71a8c862bc97

Assinado por: Francisca Barbosa da Silva Bueno 02/07/2024
11:11:36 DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE - DECRETO 163/2023
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