MUNICIPIO DE SAO JOSE DA BOA VISTA — PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Coronel Francisco Lopes, 73 — Fone: (43) 93505 9365
CEP: 84980-000 — S&o0 José da Boa Vista — Parana

DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA - DFD

1. Objeto da Contratacao:

Dispensa de Licitacdo para Aquisicao de Kits para Agentes Comunitarios de Salde e Agentes
de Endemias, Kits composto por: Colete Chapéu Australiano, Bolsa/Mochila.

2. Justificativa da necessidade da aquisi¢cdo do produto:

2.1. Motivacéo da Contratacéo:

Necessidade de aquisicdo destes itens visa dar condicOes basicas para os agentes de saude
desenvolverem seu trabalho, tendo em vista que o ambiente de trabalho dos ACS néo
apresenta condicOes estaveis, pois ha que se levar em conta a influéncia das condicbes
climaticas (calor, vento, chuva, frio) entre outras .

2.2 Objetivos da Contratacéo:

Objetivo fornecer itens necessarios para os agentes de satde considerando que o Ministério da salide
em 2023 disponibilizou uma cartilha especificando esses itens que compoem o kit (Colete Chapéu
Australiano, Bolsa/Mochila) necessérios para os agentes de salde para que esses profissionais
possam desempenhar suas funcdes de forma eficaz.

2.3. Alinhamento com o Plano Anual de Contratacdes:
N&o ha Plano de Contratacdes Anual vigente para o ano desta contratagéo.

‘ 3. Quantidade do Produto/Servico a ser Contratado:

Item Descricao/Especificacéo Unidade Quantidade

Aquisicdo de kits de agentes comunitarios,
compreendendo:

25-Colete para agente: Cor azul Marinho, em
tecido do tipo RIPSTOP contendo 70% de
Poliéster e 30% de algodado, 4 bolsos na parte
frontal do colete Aplicacdo da identidade do
programa, na versdo negativa cor branca, no
bolso superior esquerdo e na parte traseira.
Aplicagdo das marcas em silkscreen ou
bordado.

01 UNID 01

25-Chapéu Australiano “toca arabe”: Tecido em
brim algoddo, com forro em TNT, aba dupla,
mais um protetor de nuca onde, corddao Séo
Francisco, 02 botdes pressdo lateral.
Personalizacdo em silk

25- Mochila/Pasta para programa Saude com
Agente: Confeccionada em Nylon 420 medindo
40cm X 30cm, com 15cm de profundidade. Duas
divisorias principaisno corpo, uma bolsa frontal
medindo 34cm X 24cm, todas repartigbes com




4 . Previsdo de data em que deve ser iniciada a prestacdo da entrega dos produtos.

Novembro/Dezembro

5. Indicagcdo dos membros da Equipe de Planejamento da Contratacgao:

Funcéo/Cargo

Nome do(a) servidor(a) Ciéncia

Secretaria de Sald

e | Sandra Regina Pereira de Souza SIM

6 . Indicagdo de fiscal(ais) de contrato:

Funcao/Cargo

Nome do(a) servidor(a) CPF Teletfone Ciéncia

Saude

Secretaria de | Sandra Regina P. deSouza | 028.405.016-43 | (43) 99955-4546 SIM

7. Responsabilidade pela Formalizagao da Demanda e Contetido do Documento:

Certifico que formalizacdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos
exXpostos no presente documento.

Diante do exposto, submeto o presente documento para apreciacdo e autorizagao parague se
dé os demais encaminhamentos.

Sao José da Boa Vista, 22 de Outubro de 2024

Assinado de forma digital por
SANDRA REGINA SANDRA REGINA PEREIRA DE

PEREIRA DE SOUZA:02840501643

N Dados: 2024.10.23 10:54:38
SOUZA:02840501643 %

Sandra Regina Pereira de Souza
Secretaria Municipal de Saude

8 . Ateste da contratacdo no Plano de Contratagdes Anuais:

Séo José da Boa

8.1 A formalizacdo da demanda ndo se encontra alinhada com o Plano de ContratacGes
Anual. — PCA pois ndo had PCA Vigente no exercicio de 2024.

Vista, 22 de Outubro de 2024.

Assinado de forma digital por
SANDRA REGINA SANDRA REGINA PEREIRA DE
PEREIRA DE SOUZA:02840501643

SOUZA:02840501643 Dados: 2024.10.23 10:54:59
: -03'00'

Sandra Regina Pereira de Souza
Secretaria Municipal de Saude
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