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Anexo |

1. DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

Orgéo: Prefeitura Municipal de Coimbra

Requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal de Salude

Responsavel pela Demanda: Raissa Araujo Morais Cargo/Funcéo: Diretora Municipal de
saude
E-mail: smscoimbra@yahoo.com.br Telefone: (31) 99792-6924

1.0bjeto: O objeto da presente licitacdo é a aquisicdo de férmulas infantis, de acordo com as
especificacbes técnicas e quantitativas detalhadas neste documento, para atender as criancas com
prescri¢ao nutricional vinculadas a Secretaria de Saude de Coimbra-MG.

2. Justificativa da necessidade da aquisicao:

2.1 - A aquisicao de formula infantil é essencial para assegurar um suporte nutricional adequado as
criancas que, em virtude de condicdes clinicas especificas, dependem dessa formula como Unica ou
complementar forma de alimentacdo. Essa medida é fundamental para garantir o direito a saude e
promover o atendimento integral, conforme preconizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Ao
atender a essa necessidade, estamos contribuindo para o bem-estar e a salde das criancas,
assegurando que recebam a nutricdo necessaria para seu desenvolvimento saudavel.

2.2 - Esta demanda est4d contemplada no Plano Contratacfes Anual da Prefeitura Municipal de
Coimbra - PCA 2024 e devidamente registrada no Portal Nacional de Compras Publicas - PNCP,
nos termos da Portaria n° 263/2023; Portaria 265/2023; Decreto n® 426/2023 - Prefeitura
Municipal de Coimbra.
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3. DescrigOes e quantidades:

ITEM DESCRICAO UNID |QTDE [VLR UNI. VLR TOTAL

Formula infantil para lactentes e defUN |300 R$ 229,70 R$ 68.910,00
seguimento para lactentes e criancas de
1 [|primeira infancia com  proteing
extensamente hidrolisada, restricdo de
lactose, DHA, ARA, taurina e
nucleotideos. Atende necessidades
especificas.
NAO CONTEM GLUTEN
Apresentacédo: Lata de 400g
[Férmula infantil para lactentes e delUN [400 R$ 299,00 R$ 119.600,00
seguimento para lactentes e/ou criancas
de primeira infancia destinada a
necessidades dietoterapicas especificas
com restricdo de lactose, a base de
aminoacidos livres.
NAO CONTEM GLUTEN
Apresentacdo: Lata de 4009

Valor Total — R$ 188.510,00

4. Observacgoes gerais —

Objeto: () Servigo ndo continuado

() Servico continuado SEM dedicacgéo exclusiva de mao de obra
( ) Servico continuado COM dedicacéo exclusiva de méo de obra
(x ) Material de consumo

( ) Material permanente / equipamento

4.1 - Previsdo de data para assinatura contratual/ ARP:04/2025
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4.2 - Local de Entrega/Execucdo: Rua Jose Matias Cunha, SN, Centro - Coimbra/MG (Secretaria
Municipal de Salde).

4.4 - Horario da Entrega/Execucdo: 07:00 &s 11:00 e de 12:00 as 16:00 (Segunda a Sexta-feira)

4.5 - Unidade responsavel para esclarecimentos: Secretaria Municipal de Saude

4.6 - Servidor (es) responsavel (is) para esclarecimento (s):

4.6.1. Identificacdo do gestor titular da ARP
Nome do servidor: Raissa Araujo Morais
Matricula: 113249
Lotacdo: Secretaria Municipal de Saude
E-mail: smscoimbra@yahoo.com.br

4.6.2. Identificacdo do gestor suplente da ARP
Nome do servidor: Katiuscia Sabrina Braga Tristdo
Matricula: 113286
Lotacdo: Secretaria Municipal de Saude
E-mail: licitacaosaude.coimbra@gmail.com

4.6.3. Identificagéo do fiscal do contrato/ARP
Nome do servidor: Davi Geraldo Silva Hott
Matricula: 113219
Lotacdo: Secretaria Municipal de Saude
E-mail: davisiilva26 @hotmail.com
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4.7. Equipe responsavel pela elaboracdo do Estudo Técnico Preliminar:

4.7.1. Nome do Servidor

Nome do servidor: Katiuscia Sabrina Braga Tristdo
Matricula: 113286

Lotacdo: Secretaria Municipal de Saude

E-mail: licitacaosaude.coimbra@gmail.com

4.8 - Prazo para pagamento: Em até 30 (trinta) dias corridos apos emissao de nota fiscal corridos.

Rua Jose Matias Cunha, SN, Centro - Coimbra/MG - Sede Secretaria Municipal de Saude

Raissa Araujo Morais
Diretora Municipal de Saude
CPF: 099.509.816-62
Matricula: 113249

Em conformidade com a legislacdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente para
andlise de conveniéncia e oportunidade para a aquisicao e demais providéncias cabiveis.
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