Estado do Maranhao .
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO MARANHAO - MA

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - DFD ODJ
AQUISICAO DE BENS - COMPRA \P

Pelo presente instrumento, encaminha-se a consideragdo da Excelentissima Sra. Secretaria Municipal,
Ordenadora de Despesas desta Secretaria, Documento de Formalizagdo da Demanda — DFD, com vistas a
deflagracdo de processo administrativo objetivando a realizacdo de planejamento para aquisicdo de bens,
conforme segue:

SECRETARIA REQUISITANTE
Secretaria Municipal de Satde

Responsavel(is) pela formalizacdo da demanda:

Adriana da Silva Gomes

1. Justificativa da necessidade da aquisicao de bem(ns)

1.1. Identificacao da demanda

1.1.1. O presente documento manifesta a necessidade de fornecimento de materiais médico hospitalares,
visando atender demanda da Secretaria Municipal de Satde.

1.2. Justificativa da necessidade da aquisicao

1.2.1. A presente contratagdo, por meio de Adesdo a Ata de Registro de Preco, busca atender a demanda
por materiais médico hospitalares que estdo faltando na Secretaria Municipal, evitando a
descontinuagdo do bom servico prestado pelas Unidades Basicas de Satde.

1.2.2. Anexa-se ao presente uma Ata de Registro de Preco do Municipio de Timbauba, estado de
Pernambuco, que atenderia plenamente toda a necessidade deste momento temporario até a
deflagracdo do processo de contratagdo. Anexa-se também o Edital de Licitacdo, que permite a
Adesdo, Ata de Adjudicagdo, Ata de Registro de Pregos e documentos da empresa beneficiaria da Ata
de Registro de Precos.

2. Quantidade de bem(ns) a ser(em) adquirido(s).

2.1. Para atender a demanda estima-se o consumo de bem(ns), conforme quantidades estabelecidas na tabela a
seguir:

ITEM _ DESCRIGAO DO ITEM UNIDADE | QUANTIDADE ur:,tALOR | VALORTOTAL

ALCOOL ETILICO HIDRATADO TEIOS ALCOOLINO
1 0% EM GEL FRASCOS 1750 RS 4,40 RS 7.700,00

MASCARA CIRUGICA, TIPO: NAO TECIDO, 3
CAMADAS, PREGAS HORIZONTAIS, ATOXICA,
CARACTERISTICAS  ADICIONAIS:  CLIP  NASAL

2 EMBUTIDO,  HIPOALERGENICA, TIPO  USO: CAIXAS 3730 RS 25,60 RS 96.000,00
DESCARTAVEL, CAIXA
COM 50.

16 ABSORVENTES COM ABAS DE PROTECAO, CAIXA| .\ ¢ — RS 2,11 RS 55.387,50
COM 8 UNIDADES.

id ABSORVENTES COM ABAS DE PROTECAO, CAIXA — —_— RS 2,11 RS 18.462,50

COM 8 UNIDADES.
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2.2.
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12 | MASCARA KN 95 CAIXA COM 20 UNIDADES CAIXAS 1500 RS 71,66 R$ 107.490,00
13 | MASCARA KN 95 CAIXA COM 20 UNIDADES CAIXAS 500 RS 71,66 RS 35.830,00

VALOR TOTAL

R$ 320.870,00

O quantitativo acima estabelecido esta limitado a quantidade de 50% (cinquenta por cento) do total dos itens
da Ata de Registro de Preco.

Itinga do Maranhdo — MA, 26 de maio de 2022.

D

Mayara

swgs Ribondi
Secretaria Adjunta de Salude
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