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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
_SEC‘RETARIA MUNICIPAL DE SAUEE

DFD N2 011/2024-APS-SMS

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMIANDA - DFD
AQUISICAO DE BENS - INSUMOS EQUIPE ACS's e ACE’s

Pelo presente instrumento €, com esteio no art. 52 da Lej ne 14.133, de 12/04/2021 e
nos art. 32, inc. V e 42 do Decreto n? 030, de 19/02/2024, encaminho 3 consideracdo do
Secretdrio Municipal de Saude, Senhor JOSE WANDERLEY BARBOSA MILHOMEM, o presente
Documento de Formalizacdo da Demanda - DFD, para a necessidade de aquisicdo de insumos
para a equipe de ACS do municipia, para o ano orcamentario de 2024,

|SETOR REQUISITANTE: COORDENAGAO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE 1
L l
Besponsévei pela formalizacido da demanda: j@F —l
MRIA APARECIDA ALVES DE SOUSA [[007.037.471-69

| Cargo B | Provimento/Natureza ]
| COORDENADORA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE  |[NomeaDA ]
| E-mail; j,ﬁlefcne/WhatsApp: ]
Lapsgaan@outlook.com.br j ,(ilt) 99180-7308 j

AQUISICAO DE INS RA OS AGENTES COMUNITARIOS EM |
SAUDE(ACS) E AGENTES COMUNITARIO DE ENDEMIAS (ACE).

__JUSTIFICATIVA DA NEGESSIDADE DA(S ) AQUISICABIBES) DO(S) BEM(NS)
As aquisicbes se fazem necessarias, pelo fato de os insumos serem de suma

importancia para a equipe de ACSs e ACEs, poder com que nossos profissionais
Possam trabalhar com Epis necessarios para prestar um bom atendimento
para com os usuarios do municipio e prevenir complica¢des a salde tanto
dos usudrios como até mesmo dos proprios profissionais.

Para atender as demandas das unidades orcamentarias do Fundo Municipal de salde, estima-
$&, 0 consumo dos bens, conforme as quantidades estabelecidas na tabela a abaixo:

7 Av Lago Azul, S/N® rntro_ EEi; 685 33-000 )
CNPJ: 07.331. 783/0001-35
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Agua Azul do Norte - PA
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__ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

__ QUANTITATIVOSAGS ]
item descricdo Quant.
01 OXIMETRO o 250
02 APARELHO DE PA - 150
03 PROTETOR SOLA 60 UVS - 500
B ,fmaﬁiﬁﬁﬁm_:f'
item descricdo Quant.
01 OXIMETRO o 60
02 APARELHO DE PA i 60
03 PROTETOR SOLA 60 UVS - 135
ITEM DESCRICAO DO BEM QTD. | UNID. | VALOR UNITARIO
ESTIMADA PRELIMINAR
ESTIMADO (RS)
1 | OXIMETRO DE DEDO 310 unid. 39,26
2 | APARELHO PADIGITAL 210 | unid. 57,30
| 3 | PROTETOR SOLAR 60uvs [ 635 | Unid, 14,55
| VALOR TOTAL 33.442,85
ESTIMADO

Estimou-se as quantidades e os valores dos bens com base em uma pesquisa comercial
para estimar o valor para apresentar no DED. Segue em anexo a solicitagdo de or¢camento e o
orgcamento.

EM(NS) DEMANDADO(S)

Os recursos financeiros para os custeios dos encargos das aquisicdes dos bens,
correrdo a conta dos elementos orcamentérios previstos na Lei Or¢camentdria Anual 2024, a
saber:

UNIDADE ORCAMENTARIA ELEMENTO(S) DE DESPESA(S)
ORGAMENTARIA(S) DESDOBRADA(S) POR
ELEMENTO(S) E
ITEM(NS) DE GASTO(S) -
SUBELEMENTO(S)

ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE 4004- Estratégia Agentes comunitarios de
Saude (ACS)

4017- Acoes de Vigildncia Epidemioldgica
33903000-Material de Consumo
33903000-materiais hospitalar

T v oo el e GG 239000
CNPJ: 07.331.783/0001-35

Contato Tel - 94- 99221'8900 -94-99111-9 117 JOSEWANDERLEY:;sri;\ggg\:;ﬁrbng:ggita\
. ' ” " OSA
E-mail: smsaguaazuldonorte@gmail com O -

Dados: 2024.08.01

Agua Azul do Norte - PA 8505287 BT
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE '
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

o 2hETARIA PEReE

Os bens deverdo, ser baseado em um planejamento anual, ser disponibilizados logo
depois do contrato finalizado.

Agua Azul do Norte/PA, 26 de mar¢o de 2024
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COORDENADORA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
Decreto N° 057/GPMAAN/2021
Matricula: 000032
Agua Azul do Norte-pA
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