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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA – DFD


	IDENTIFICAÇÃO DA AQUISIÇÃO OU CONTRATAÇÃO

	Órgão solicitante: Fundação Estatal de Atenção em Saúde do Paraná - FUNEAS

	Setor requisitante: 

	Responsável pela elaboração do descritivo: 

	Grau de urgência da demanda:
	(   ) baixa  
	(   ) Média   
	(   ) Alta

	Justificativa quanto à urgência (média ou alta): 


	Classificação preliminar objeto:
(    ) Material de consumo 
(    ) Material de consumo (fornecimento contínuo)
(    ) Material permanente / equipamento
(    ) Prestação de Serviço de escopo (não continuado)
(    ) Prestação de Serviço Contínuo SEM dedicação exclusiva de Mão de Obra
(    ) Prestação de Serviço Continuado COM dedicação exclusiva de Mão de Obra (postos de trabalho)
(    ) Obras/serviços de Engenharia
(    ) Outro:


	Critério de Julgamento:
(    ) menor preço
(    ) melhor técnica ou conteúdo artístico
(    ) técnica e preço
(    ) maior retorno econômico
(    ) maior desconto


Modalidade de contratação sugerida (a ser ratificada após a conclusão da fase preparatória)


	(    ) Pregão Eletrônico – Licitação tradicional
(    ) Pregão Eletrônico – Sistema de Registro de Preços / SESA-PR
(    ) Inexigibilidade de Licitação (citar o inciso aplicável Lei 14.133/21, art. 74)
(    ) Dispensa de Licitação (Lei 14.133/21, art. 75, inciso XXX)
(    ) Adesão à Ata de Registro de Preços de outro órgão
(    ) Solicitação de Item de Ata




	IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO A SER CONTRATADO

	Item
	Código GMS
	CATMAT/
CATSER
	Descrição do Objeto
	Quantidade
	Unidade de medida
	Forma de apresentação usual de mercado (embalagem)
	Preço médio de mercado (estimado, se souber)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	


Nota de orientação (Excluir do documento definitivo)
Especificações técnicas detalhadas devem ser informadas sempre que possível e/ou necessário.
Caso não seja necessário, conveniente ou inexistente no momento de formalização do DFD, poderá ser excluída a tabela abaixo.

	Identificação do Objeto a ser contratado

	Item 1
	Especificações
	Definições

	
	Descrição do objeto
	

	
	Código GMS
	

	
	CATMAT/CATSER
	

	
	Tamanho
	

	
	Cor (se couber)
	

	
	Unidade de Medida
	

	
	Finalidade/uso
	

	
	Modelo
	

	
	Tipo de material
	

	
	Componentes adicionais
	

	
	Registros necessários (se couber, Ex. INMETRO)
	

	
	Exigências complementares
	

	
	Marcas sugeridas (para comparação)
	

	
	Ramo de atividade das empresas fornecedoras
	

	
	Imagem ilustrativa
	

	
	Sugestões/contatos de fornecedores do ramo (se houver)
	(empresa, e-mail, telefone)

	
	Preço médio de mercado (estimado, se souber)
	



	Item 2
	Especificações
	Definições

	
	Descrição do objeto
	

	
	Código GMS
	

	
	CATMAT/CATSER
	

	
	Tamanho
	

	
	Cor (se couber)
	

	
	Unidade de Medida
	

	
	Finalidade/uso
	

	
	Modelo
	

	
	Tipo de material
	

	
	Componentes adicionais
	

	
	Registros necessários (se couber, Ex. INMETRO)
	

	
	Exigências complementares
	

	
	Marcas sugeridas (para comparação)
	

	
	Ramo de atividade das empresas fornecedoras
	

	
	Imagem ilustrativa
	

	
	Sugestões/contatos de fornecedores do ramo (se houver)
	(empresa, e-mail, telefone)

	
	Preço médio de mercado (estimado, se souber)
	






	INFORMAÇÕES ADICIONAIS

	Local(is) de entrega:
Responsável:
Contato:
Horário de funcionamento:

	

	Quanto à necessidade de equipamentos para utilização dos bens ou serviços
	Será solicitado equipamento em locação/comodato/doação/cessão? 
(   ) Sim    (   ) Não



	Exigência de Amostra
	Será exigido o envio de amostra na etapa de contratação? 
(  ) Sim (  ) Não 

Prazo para envio da amostra (pelo fornecedor): 

Nome do responsável pelo recebimento e análise da amostra: 
Fone: 
E-mail: 
Endereço/Setor: 
Cidade: 
Horário: 
Quais itens possui necessidade de amostras: 
Quantidade de amostra por item:


	Prazo de vigência da futura Ata de RP (se o processo se tratar de SRP)

	

	Quanto à celebração de Contrato
	Será celebrado contrato? 

(   ) Sim (  ) Não

	[bookmark: _Hlk195195309]Indicação de Gestor e fiscal ou quem fizer a vez
	Gestor: (nome, RG, email)
Gestor substituto: 

Fiscal: 
Fiscal substituto: 

	Prazo de entrega do Material/serviço após o envio da Ordem de Compra/serviço ao fornecedor (a cada solicitação)
	















	Justificativa prévia da contratação (elaborada pelo setor demandante)


Nota de orientação (Excluir do documento definitivo)
A motivação de um ato de aquisição deve detalhar os motivos e fundamentos jurídicos que levaram à decisão de adquirir determinado bem ou serviço. A motivação deve ser explícita, clara e congruente, indicando os fatos e fundamentos que justifiquem a escolha da aquisição. 
O que escrever na motivação do ato de aquisição:
1. Identificação do objeto da aquisição:
Descreva detalhadamente o bem ou serviço a ser adquirido, especificando as características, quantidade e outras particularidades. 
2. Justificativa da necessidade:
Explique por que a aquisição é necessária para o cumprimento das atribuições da administração pública, para a execução de um projeto ou para a consecução de um objetivo específico. 
3. Fundamentos jurídicos:
Indique as normas legais que permitem a realização da aquisição, as regras de licitação aplicáveis e os critérios de escolha do fornecedor, se houver. 
4. Considerações financeiras:
Caso seja necessário, apresente informações sobre o orçamento disponível para a aquisição, a forma de pagamento e as fontes de financiamento. 
5. Outros elementos relevantes:
Inclua qualquer outro dado ou informação que possa ser importante para justificar a aquisição, como pareceres técnicos, estudos de viabilidade ou outros documentos relevantes. 



Atestamos que as especificações técnicas do objeto são aquelas estritamente necessárias para a aferição da adequação do objeto ao fim a que se destina, não havendo exigências desprovidas de razoabilidade. 
Atestamos ainda que o descritivo elaborado não possui direcionamento para marcas específicas.

Por todo o exposto, solicitamos aquisição/contratação dos itens relacionados acima.
Cidade, XX de XXXX de 202X.
(assinado eletronicamente)
Nome
Unidade
Sigla

(assinado eletronicamente)
Nome
Unidade
Sigla


[bookmark: _Hlk192492378][image: ]
Rua do Rosário, 144 - 10º andar - Centro - Curitiba - PR - CEP: 80.020-110
[bookmark: _Hlk139878147]Tel.: (41) 3798-5373 | www.funeas.pr.gov.br 

image1.png
LFUNEAS

Fundacéo EttIdAt ngio
em Saude do Par




image2.png
PARANA

GOVERNDO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE





image3.png




