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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD)

1. IDENTIFICAGAO DA AREA REQUISITANTE

Secretaria Solicitante: Secretaria Municipal de Saude (SMS)
Identificagao do Setor Requisitante: SMS - ADMINISTRATIVO

Responsavel pela demanda: Viviane Roani Pezaroglo Romer
Email: sms.administrativo@gravatai.rs.gov.br
Telefone:(51) 3600 -7197

2. IDENTIFICAGAO DA DEMANDA

Objeto demandado:
Tipo do Objeto:

Compra:

Bens comuns
Dispositivos médicos para intubagéao, ventilagdo e drenagem

Justificativa da necessidade da contratacao:

Solicito a abertura de processo licitatorio, sob o Sistema de Registro de Precgos, para a
aquisicao de dispositivos medicos para intubacgao, ventilagdo e drenagem. A medida
visa assegurar o fornecimento continuo e ininterrupto desses itens a Secretaria
Municipal de Saude, garantindo o atendimento as necessidades dos servigos de saude
em estrita conformidade com as dotacées orcamentarias da Administracao.

Utilizacao do catalogo de padronizagao:

() Os produtos ou servicos a serem adquiridos, ou obras a serem executadas

constam do catalogo de padronizagao.

() Os produtos, servigos (total ou parcialmente) ou, obras ndo estdo contidos no
catdlogo de padronizagdo em razdo do instrumento encontrar-se em processo de
formalizagao pelo municipio, e, portanto, ainda nao se encontra contemplado dentre

0s objetos ja padronizados.

() apresente contratagdo ndo serao utilizados os produtos, servigos, ou obras do

catalogo de padronizagao, pelas razbes abaixo expostas:

( x ) No Municipio néo foi implantado o catalogo de padronizagéao.
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( x ) O objeto solicitado n&o consiste em caracteristicas de luxo.
() Aquisicéo produtos de luxo (quando for o caso).
Previsao no Plano de Contratagdo Anual

() O Municipio ndo tem Plano de Contratagdo Anual.

00-03

() Nao consta no Plano de Contratagdo Anual do Municipio.

( x ) Consta no Plano de Contratacdo Anual do Municipio.

Justificativa: Os materiais estao previstos no Plano de Contratagdes Anual, exceto os
itens 1,2,e 3,n&o contemplados na consolidag&o do plano vigente

Forma de Contratacao Sugerida:

Pregéao Eletronico.

i ARP

82 ltem Objeto Quantidade |Unidade| PCA

é% 1 |Dreno de Penrose n° 01. 30 Unidade -

%é 2 |Dreno de Penrose n° 02. 30 Unidade -

Eé 3 |Dreno de Penrose n° 03. 30 Unidade -

u_‘%é 4 | Tubo endotraqueal n® 2,0 50 Unidade | ID 2133

g% 5 |Tubo endotraqueal n° 2,5 50 Unidade | ID 2133

ds 6 | Tubo endotraqueal n°3,0, 50 Unidade | ID 2133

iz 7 | Tubo endotraqueal n°3,5, 50 Unidade | ID 2133

%% 8 |Tubo endotraqueal n°4,0 50 Unidade | ID 2133

olEao] 9 |Tubo endotraqueal n°4,5 50 Unidade | ID 2133
10 | Tubo endotraqueal n°5,0 50 Unidade | ID 2133
11 |Tubo endotraqueal n°5,5 50 Unidade | ID 2133
12 | Tubo endotraqueal n°6,0 50 Unidade | ID 2133
13 | Tubo endotraqueal n°6,5 50 Unidade | ID 2133
14 | Tubo endotraqueal n°7,0, 50 Unidade | ID 2133
15 | Tubo endotraqueal n°7,5, 50 Unidade | ID 2133
16 | Tubo endotraqueal n°8,0 50 Unidade | ID 2133
17 | Tubo endotraqueal n°8,5, 50 Unidade | ID 2133
18 | Tubo endotraqueal n°9,0, 50 Unidade | ID 2133
19 |[Tubo endotraqueal n°9,5, 50 Unidade | ID 2133
20 |Canula de Guedel n° 0 50 Unidade | ID 2018
21 |Céanula de Guedel n° 1 50 Unidade | ID 2018
22 |Canula de Guedel n° 2 50 Unidade | ID 2018
23 |Canula de Guedel n° 3 50 Unidade | ID 2018
24 |Canula de Guedel n° 4 50 Unidade | ID 2018
25 |Canula de Guedel n° 5 50 Unidade | ID 2018
26 |Fio Guia para Intubagao Adulto 20 Unidade | ID 1634
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27 |Fio Guia para Intubagao Pediatrico 20 Unidade | ID 1634
28 |Reanimador manual, tamanho neonatal. 10 Unidade | ID 2205
29 | Reanimador manual, tamanho Infantil. 10 Unidade | ID 2205
30 |Reanimador manual, tamanho Adulto. 10 Unidade | ID 2205
3. FONTE DE RECURSOS
Recurso: ( X ) Municipal ( ) Estadual ( )Federal

Categoria Economica: ( x ) Corrente/Custeio ( ) Capital/Investimento
Dotacgao: 1440
Elementos de Despesa: 3339030 — Material de consumo

Acao: 2304 Gestdo Administrativa e Controle dos Servigos de Saude Publica e
Suplementar

4. OBSERVACOES GERAIS

Prazo de entregal/execucao: Sera de 10 dias uteis a contar do envio do empenho.
Local e horario de entrega/execucao:

Rua: Ibirapuita, n° 885,

Bairro: Castelo Branco
CEP:94025-000
Cidade: Gravatai-RS

Telefone:(51)3600 — 7520 ou 360075-21

Houve contratagao anterior do mesmo objeto?

( x)Sim () Nao

Observagoées da contratagcao anterior que possam auxiliar os Estudos
Técnicos: A contratagao anterior flui dentro da normalidade, atendendo a todos os

critérios estabelecidos no processo licitatorio.

e Fiscal indicado: Lauro Fialho da Silva

e Gestores indicados: Viviane Roani Pezaroglo Romer e Daiane Pires da Silva
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Prazo de Vigéncia do Objeto:
() Exercicio financeiro da contratagdo(até31/12).
( x ) Vigéncia de12 meses.

( )Outro:

Regime licitatério a ser adotado:

Lei14.133/2021e legislagao correlata.

5. DESPACHO DE ENCAMINHAMENTO A AUTORIDADE SUPERIOR

Em conformidade com a legislagdo aplicavel, encaminhamos a presente
formalizacdo da demanda a autoridade competente para analise da conveniéncia e
oportunidade, bem como, pertinéncia da demanda para o prosseguimento do

processo de contratacdo e demais providéncias cabiveis.

Gravatai, 09 de abril de 2026.

VIVIANE ROANI
PEZAROGLO
ROMER:98822136004
Assinado digitalmente em:
¢ 09/04/2026 16:52:12
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