ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARAL FERRADOR

Secretaria Municipal de Saude
Praca Quatro de Maio, 16 - Fone: (051)3670-1025 — CEP: 96.635-000
E-mail: adm.amaral@hotmail.com

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

Identificacdo do requisitante:

Secretaria

Saude

Secretario(a)

Jardel Borges de Vargas

Servidor responsavel

Daniela Batisti

E-mail

saude@amaralferrador.rs.gov.br

Telefone

(51) 998072775

A demanda ndo esta prevista no plano anual de contrataces.

Objeto: A aquisicdo tem por meio deste a formagdo de Dispensa de Licitacdo para aquisicdo

testes combo covid19 e influenza, luvas e preservativos para exames de ecografia.

Quantidade estimada e unidade de fornecimento:

LUBRIFICAGAO, CX C/144UNID.

ITEM DESCRIQAO UN QUANT | VALOR VALOR
REF TOTAL
01 | TESTE COVID 19 + INFLUENZA A + B ANTIGENO CX 30 287.70 8.631,00
/COMBO, CAIXA COM 25 TESTES.
02 | LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX, CX C/100 | CX 20 24,07 451,40
UNID. (TAM. P)
03 | PRESERVATIVO MASCULINO SEM | CX 04 71,52 286,08

Valor Total: 9.368,48

Conforme Termo de Referéncia e pesquisas de mercado em anexo.

Estimativa preliminar do valor: Valores pagos referente as aquisi¢oes realizadas nos ultimos

anos, podendo ter reajuste de mercado nos valores. Valor estimado em R$ 9.368,48.

Obs: Foram realizados pesquizas de mercado em empresa da Regido..

Expectativa da contratacdo: Dispensa de Licitacdo/Intencdo de Contratacao.

Justificativa: O pedido do Processo de Dispensa de Licitacdo, corresponde a aquisicao de testes
combo covid19 e influenza A e B, luvas de procedimento e preservativos sem lubrificagdo para
uso nos exames de ecografia, agendadas conforme demanda da SecretariaMunicipal de Saude.

Forma de contratacdo sugerida: Dispensa de Licitacdo/Intencédo de Contratacao.

Docunent o assi nado digital mente em 31/08/ 2026 10: 24: 36
Acesse o endereco: https://sl.cidade360. cl oud/ DYOBI para

verificar a autenticidade.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARAL FERRADOR
Secretaria Municipal de Saude

Praca Quatro de Maio, 16 - Fone: (051)3670-1025 — CEP: 96.635-000
E-mail: adm.amaral@hotmail.com

Dotacédo: 1030104062.164000 Manutencdo do incentivo as equipes de atencdo primaria (esf, esb,
eap, eapp) PIAPS
3.3.90.30.36.00.00 MATERIAL HOSPITALAR
Desdobramento: 5140
Amaral Ferrador, 28 de agosto de 2026.

VARGAS
CPF: ***.370.040-**

Assinado com certificado digital avangado
Secretario Municipal de Saude
Jardel Borges de Vargas

Port. 15.283

l@ Nome: JARDEL BORGES DE

Acesse o endereco: https://sl.cidade360. cl oud/ DYOBI para
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