ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PIUM
CNPJ: 12.059.635/0001-43 pii‘:"iﬂ“iﬁi

RBP4 2021/2074

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA (DFD)
(bens e servigos exceto Tl)

Unidade R;quisﬂante/bemungjahte:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsdvel pela demanda:
NEILA MINERVINA APARECIDA LOPES E OLIVEIRA BARROS

E-mail: Telefone:
pium.saude@gmail.com (63) 3368-1228

Objeto: AQUISICAO DE REAGENTES PARA O EQUIPAMENTO DE HEMATOLOGIA DO LABORATORIO MUNICIPAL
DE MANOEL MARTINS DE OLIVEIRA.

Tipo de Objeto:

( ) Servico ndo continuado

() Servigo continuado SEM dedicagdo exclusiva de mdo de obra
() Servigo continuado COM dedicagdo exclusiva de méao de obra
( X ) Material de consumo

() Material permanente / equipamento

Forma de Contratacdo Sugerida:

( ) Preg&o Eletrénico.

Para a hipdtese de pregdo, assinalar: sistema de registro de precos/ata de registro de precos: ( )
SIM () NAO

() Concorréncia

( ) Dispensa de licitagao (doravante, com a Lei n. 14.133/2021, na forma eletronica)*

() Inexigibilidade

() Ades@o & ata de registro de pregos de outro(s) Orgéao(s)
( X) Dispensa de licitag&o (doravante, com a Lei n. 14.133/2021)
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ltem previsto no PAC: 2024 (ano): ( X ) Sim -11 item SGP da Secretaria ( ) Nao previsto

Fonte de recursos pctra qtendlmenfo da demanda o

1.600/ DC 378

Valor previsto na proposfu orgamenfuriu R$ 24.398,05
Fonte: PESQUISA DE MERCADO

Valor total estimado da contratagdo pelo requisitante/demandante:

Orcamento prévio informado de menor preco: R$ 24 3‘?8 05
szos ;

Dafc da aprovagdo do ETP pela autoridade competente:

Data estimada para entrega do ETP/TR na SAM:

Data estimada para assinatura contrato/emissdo de NE:

Data estimada de disponibilizagdo do bem/servigo:

Critério de sustentabilidade: ( X ) Sim ( )Ndo

Verifou-se que h& necessidade de medidas sustentdveis e que estejam de acordo com as
isnfrucdes normativas de descritas SLTI-MP, referente aos critérios de Sustentabilidade Ambiental,
em seus artigos 5° e 6°, no que couber.

Critério de acessibilidade: ( X) Sim( ) Nao

Grau de prioridade: ( x ) Alia ( ) Média ( ) Baixa

Justificativa da necessidade da aquisicdo/contratacdo

Descri¢cdo /identificacdo da necessidade:

O presente decocumento de formalizac@o se dd através da necesidade de AQUISICAO DE
REAGENTES PARA O EQUIPAMENTO DE HEMATOLOGIA DO LABORATORIO MUNICIPAL DE MANOEL
MARTINS DE OLIVEIRA.

Identificagdo das solugdes possiveis para atendimento da necesidade:

Considerando que o laboratorio municipal realiza uma rotina relativamente grande de exames de
hemograma para a populagdo geral, exames pré operatorios e atende a demanda do Hospital
Municipal, solicitamos a aquisicdo de reagente para o equipamento do aparelho de
hematologia, considerando gue o equipamento PROKAN PE 6800 HUMANO de hematologia, tem
sistema fechado para reagentes, necessitando da aquisicéo de reagentes do proprio fabricante
do equipamento para seu devido funcionamento como consta em declaracdo em anexo.

Demanda inédita na Administrag@o? | ) SIM (X) NAO

Para a hipoétese de repeticdo da demanda, o pedido/termo de referéncia foi/serd elaborado
com base na Ulfima versdo analisada pela ASSJUR e aprovada pela autoridade superior]
investida (SAM e/ou DG/Presidéncia):

()SIM ( X)NAO
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DAL 20212024

Responsdveis pela demanda - Secretaria Municipal Satde

Titular: NEILA MINERVINA APARECIDA LOPES E OLIVEIRA BARROS

Pium-TO,06 de junho de 2024
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NEILA MINERVINA APAREQIDA LOPES E OLIVEIRA BARROS
Gestora do Fundo Municipal de Saude




