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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DFD N2 022/2024 SMS-PMAAN

JOSE WANDERLEY 15heielme®™  DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA -DFD  WESLLEYSOARES  LidiesSomison
BARBOSA BARBOSA DA SILVA00504311298

MILHOMEM:24418 MILHOMEM:24418595287 PRESTACAO DE SERVICOSIMATERIAL - LE'TES ESPECIAIS SILVA:00504311298 %ld:; 2025.08.20 09:58:53

Dados: 2025.08.20
595287 10:03:06 -0300

Pelo presente instrumento e, com esteio no art. 52 da Lei n? 14.133, de 12/04/2021 e
nos art. 32, inc. V e 42 do Decreto n2 030, de 19/02/2024, encaminho o presente Documento de
Formalizagdo da Demanda - DFD, para a aquisi¢do de leites especiais para o0 ano orcamentario

de 2025.
[ SETOR REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |
® | ]
I Responsavel pela formalizacao da demanda: ll CPF |
[JOSE WANDERLEY BARBOSA MILHOMEM ||244.185.952-87 |
[Cargo ] [ Provimento/Natureza |
[ SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE || NOMEADO |
| E-mail: || Telefone/WhatsApp: |
| smsaguazuldonorte@gmail.com ] [94 99222-9162 I

DESCRICAO SUCINTA DO OBJETO

) CONTRATAGCAO DE EMPRESA PARA EVENTUAL E FUTURA AQU[SIQO DE
FORMULAS INFANTIS, DESTINADOS AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE DE AGUA AZUL DO NORTE-PA.

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DAS PRESTACOES DOS SERVICOS

, A oferta de leites especiais para criangas com condigdes especificas de saude é uma medida
essencial para garantir o crescimento saudavel, a prevengdo de complicagbes medicas e a
promocdo de qualidade de vida. O sistema unico de saude (SUS), comprometido com direito
a saude de todos os brasileiros, tem o dever de atender as necessidades nutricionais
especificas dessas criancas, especialmente em casos de alergias alimentares, doengas
metabdlicas ou condigdes de satde que impegam o consumo de leite comum.
Algumas criangas possuem alergia a proteina do leite de vaca (APVL), intolerancia a lactose,
erros inatos do metabolismo (como fenilcetontria) ou outras condi¢cdes que inviabiliza o uso
de formulas comuns. A falta de uma dieta adequada pode levar a desnutrigdo,
comprometimento do desenvolvimento e agravamento de doengas associadas.
O fornecimento de leites especiais esta alinhado com diretrizes clinicas nacionais e
internacionais, que recomendam formulas especificas para criangas com restrigdes
alimentares.

Av. Lago Azul, S/N2 — Centro — CEP: 68533-000
CNPJ: 07.331.783/0001-35
Contato Tel.: 94- 99221-8900 — 94- 99111-9777
E-mail: smsaguaazuldonorte@gmail.com
Agua Azul do Norte - PA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Criancas com familias de baixa renda, que constituem a maioria dos usuarios do SU
frequentemente ndo tem condigdes de arcar com custos elevados dessas formulas especiais,
reforcando a necessidade da assisténcia publica.

QUANTIDADE DE BENS/SERVICOS A SEREM ADQUIRIDOS

Para atender as demandas das unidades orcamentarias do Fundo Municipal de Saude, estima-
se, o consumo dos bens conforme as quantidades estabelecidas na tabela a abaixo:

ITEM DISCRIMINAGAO QUANTIDADE UNIDADE
1. | NEOCAT LCP 400 GRAMAS 400 UNID.
2. | APTAMIL PEPTI 800G 200 UNID.
3. | APTAMIL 1 400 GRAMAS 100 UNID.
4. | PREGOMIN PEPTI 400 GRAMAS 100 UNID.
5. | NESTONEGO 1 800 GRAMAS 100 UNID.
6. | NAM 1 800 GRAMAS 50 UNID.
7. | NAM AR 800 GRAMAS 50 UNID.

Estimou-se as quantidades de acordo com a demanda de criangas do municipio de Agua
Azul do Norte-PA, e baseando a demanda do ano anterior foi necessdrio a mudanca nos
quantitativos. Segue em anexo as cotagoes.

ELEMENTOS E SUBELEMENTOS DE DESPES DOS BENS/SERVICOS DEMANDADOS

Os recursos financeiros para os custeios dos encargos das aquisi¢cdes dos bens,
correrdo a conta dos elementos orgamentarios previstos na Lei Orcamentaria Anual 2024, a
saber:

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

4001- GESTAO DO FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE | 33.90.30.00 - MATERIAL DE CONSUMO
33.90.30.07 - GENEROS DE ALIMENTACAO

PREVISAO DAS DATAS EM QUE DEVEM SER INICIADO AS PRESTACOES DE BENS/SERVICOS

Os bens deverao, baseado em um planejamento anual, ser disponibilizados assim que
finalizado o processo.

Av. Lago Azul, S/N2 — Centro — CEP: 68533-000
CNPJ: 07.331.783/0001-35
Contato Tel.: 94- 99221-8900 — 94- 99111-9777
E-mail: smsaguaazuldonorte@gmail.com
Agua Azul do Norte - PA
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FISCAL DE CONTRATO

FABIOLA TENORIO COSTA PEREIRA
MATRICULA: 0023946
CARGO: CHEFE DO DEPARTAMENTO TECNICO

GRAU DE PRIORIDADE DOS SERVICOS

(x A0

O grau de prioridade ¢ alto pelo fato de que a as criangas que necessitam desses leites sdo de
familias carentes e ndo tem condicdes de realizar a compra, e dependem do leite para viver
com qualidade de vida.

ALINHAMENTO DOS SERVICOS PRETENDIDOS COM O PLANO DE CONTRATACOES ANUAL
Prevista no PCA deste exercicio x | Ndo prevista no PCA deste exercicio

Ressalto que a compras pretendida ndo se encontram no PCA, pela razdo da auséncia
deste instrumento de planejamento, porém, a pretensdes encontram-se alinhadas nos
instrumentos da Lei de Diretrizes Orgamentarias 2023 e 2024, na Lei Orgamentaria Anual 2025
e no Plano Plurianual 2022, como despesas orcamentarias de necessidades correntes, em cada
ano civil, inclusive em leis orgamentdrias pretéritas.

As presentes necessidades ndo se encontram vinculadas por dependéncias com os
objetos de outros documentos de formalizagdo de demandas para as suas execugdes.

Agua Azul do Norte/PA, 24 de abril de 2025

V'
, VLl
JOSE WANDE SA MILHQOMEM

Secretario Municipal de Saude
Decreto N° 004/2025
Agua Azul do Norte-PA

Av. Lago Azul, S/N2 — Centro — CEP: 68533-000
CNPJ: 07.331.783/0001-35
Contato Tel.: 94- 99221-8900 — 94- 99111-9777
E-mail: smsaguaazuldonorte@gmail.com
Agua Azul do Norte - PA




A
2

N2 s/

ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

Agua Azul do Norte- PA, 17 de abril de 2025.

limo. Senhor
DROGARIA SALES
CNPJ: 37.914.402/0001-01

XINGUARA-PA

Prezado,

Apo6s cumprimenta-lo, servimo-nos do presente para solicitar a V. S.2
orcamento de leites especiais para o fundo Municipal de Saude de Agua Azul do Norte-
PA, para que seja realizado Registro de Precos desses itens abaixo relacionados com
vistas a formatagao de processo licitatério. o orcamento devera ser elaborado em nome
do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ:07.331.783/0001-35, AV LAGO AZUL S/N
CENTRO, AGUA AZUL DO NORTE-PA, CEP: 68533000 TEL. 94991119777. EMAIL:

smsaguaazuldonorte@gmail.com.

Outrossim, justificamos a referida contratagdo, tendo em vista que ha
necessidade do material para assim dar continuidade ao trabalho e programa do
Sistema Unico de Saude (SUS) de Agua Azul do Norte.

Sem mais para o momento, elevamos votos de estima e consideracao e nos

colocamos a disposigao.
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ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE

AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

N° DESCRICAO QUANT. UNID.
ORDEM
1, NEOCATE LCP 400G LATAS 400
2, APTAMIL PEPTI 400G LATAS 200
3. | APTAMIL PREMIUM 1 400G | LATAS 100
4. PREGOMIN PEPIT 400G | LATAS 100
5. NESTOGENO 800G LATAS 100
o - NAM 1 800 GRAMAS LATAS 50
7. NAM AR 800 GRAMAS LATAS 50
s

JOSE WAND BA

BOSA MILHOMEM

ario Municipal de Saude

Decreto N° 004/2025
Agua Azul do Norte-PA




23/04/2025, 14:45 solicitagdo de orgamento - bpsaguaazuldonorte@gmail.com - Gmail
S= M Gmail Q, Pesquisar e-mail

e g —— - peci— e ee

Fabiola Pereira
boa tarde, gostaria de solicitar um orgamento desses itens em anexo. por gentileza atestar recebimento!

Drogaria Sales
para mim

@ Traduza para o portugués X

SEGUE ORCAMENTO

Wenderson Ribeiro
Drogaria Sales Xinguara
94 98151 9405

1anexo - Anexos verificados pelo Gmail

https://mail.googIe.com/mail/u/O/?tab=rm&ogbl#inbox/KtbxLvHPquXgrTZanerMZrkachGW

14:27 (ha 18 nv

7



¢ DROGARIA SALES
. AV. XINGU, 408 - CENTRO - XINGUARA / PA - 68555000
CNPJ: 37914402000101  1E: 15.707.701-2

L FONE / FAX: (94) 9265-6373
CUENTE  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AGUA AZUL DO NORTE/020 CPF/CNPJ 07331783000135
ENDERECO AVENIDA LAGO AZUL N° 5/N
BAIRRC  CENTRO
CIDADE  AGUA AZUL DO NORTE UF PA CEP 68533-000
TELEFONE CELULAR 94991119777
VENDEDOR WENDERSON RIBEIRO DA SILVA/020
Cédigo  Nome do produto Fabricante Prego real  Qtde Desconto Prego Total
68240 LEITE DANONE NEOCATE LCP €/ 400 G m:gngmus N 38094 400 140,94 240,00 96.000,00
328561 APTAMIL PEPTI 0 A 36 MESES 400G 200,00 200 75,00 125,00 25.000,00
73683 APTAMIL 1 400G DANONE 60,32 100 17,33 42,99 4.299,00
16328  PREGOMIN PEPTI 400 G m‘s’:ﬁaﬁm 30514 100 9014 21500 21.500,00
18104 NESTOGENO 1 800G NESTLE BRASIL LTDA. 71,76 100 2476 47,00 4.700,00
1 NAN COMFOR 1 800G NESTLE BRASIL LTDA. 96,54 50 31,55 64,99 3.249,50
1:3’ LEITE NAN AR 800G NESTLE BRASIL LTDA. 12134 50 36,41 8493 4.246,50
OBSERVACAO Total bruto:  246.992,00

Desconto: 87.997,00
Total liquido: 158.995,00

VENDEDOR: WENDERSON RIBEIRO DA SILVA/020 CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AGUA AZUL DO
NORTE/020

Fonte INOVAFARMA  Origem DROGARIA SALES Extraido em 23/04/2025 is 14:26 i
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

Agua Azul do Norte- PA, 10 de abril de 2025.

limo. Senhor

O S PRESTACAO DE SERVICOS E COMERCIO
60.336.834/0001-02

CONCEICAO DO ARAGUAIA - PA

Prezado,

Apbés cumprimenta-lo, servimo-nos do presente para solicitar a V. S.2
orcamento de leites especiais para o fundo Municipal de Satde de Agua Azul do Norte-
PA, para que seja realizado Registro de Precos desses itens abaixo relacionados com
vistas a formatagdo de processo licitatorio. o orcamento devera ser elaborado em nome
do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ:07.331.783/0001-35, AV LAGO AZUL S/N
CENTRO, AGUA AZUL DO NORTE-PA, CEP: 68533000 TEL. 94991119777. EMAIL:
bpsaguaazuldonorte@gmail.com.

Outrossim, justificamos a referida contratacdo, tendo em vista que ha
necessidade do material para assim dar continuidade ao trabalho e programa do
Sistema Unico de Satde (SUS) de Agua Azul do Norte.

Sem mais para o momento, elevamos votos de estima e consideragao e nos

colocamos a disposicao.
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE

AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte
CNPJ: 07.331.783/0001-35

N° DESCRICAO QUANT. UNID.
ORDEM
1. NEOCATE LCP 400G LATAS 400
A APTAMIL PEPTI 400G LATAS 200
3. APTAMIL PREMIUM 400G | LATAS 100
4. PREGOMIN PEPIT 400G LATAS 100
5. NESTOGENO 800G LATAS 100
1. NAM 1 800 GRAMAS LATAS 50
2. NAM AR 800 GRAMAS LATAS 50

JOSE WANDE

(T
BARBOSA OMEM

Secretédrio Municipal de Saude

Decreto

N° 004/2025

Agua Azul do Norte-PA




23/04/2025, 13:46

T = M Gmail Q_ Pesquisar e-mail
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cotagdo de pregos - bpsaguaazuldonorte@gmail.com - Gmail

&

Fabiola Pereira

Fabiola Pereira 22 de abi
e Forwarded message ~---- ---- De: Fablola Pereira <bpsaguaazuldonorte@gmail.com> Date: qua., 16 de abr. de 2025 as 16:03 Subject: cotagao de pregos
Vip Estetica 22 de abr. de 2025, 16:26 (ha 2
para mim

Boa tarde!

Encaminho em anexo documentos solicitados.
Adisposicao;
Milene Costa Melo

M C MELO
40.564.216/0001-02

1anexo - Anexos verificados pelo Gmail

sara o Ging OK  Agora naol(a)

https://mail.google.com/mail/u/O/?tab=rm&ogbl#inbox/KtbevHPwaLDbngHDBPerfCchTSckL 171



M C MELO CLINICA ESTETICA LTDA
CNPJ 40.564.216/0001-02

Inscricdo Estadual: 15.739.397-6

Contato: (94) 991165-3953

E-mail: vipesteticacda@gmail.com

PROPOSTA COMERCIAL

TOMADOR: FMS DE AGUA AZUL DO NORTE
CNPJ: 07.331.783/0001-35

i, e il VALORT‘,‘ e
JTEM BB L RRne TIDADE ! uniTARio |- YAROR T
1 |Leite em p6 Neocate LCP 400g Lata 400 R$ 290,00| R$ 1&3—300,00
2 |Aptamil Pépti 400g Lata 200 R$ 299,50| R$ 59.900,00
. 3 |Aptamil Premium 1 de 400g Lata 100 R$ 107,80| R$ 10.780,00
4 |Pregomin Pepit 400g Lata 100 R$ 333,33 | RS 33.333,00
5 |Nestogeno1 de 800g Lata 100 R$ 125,96| R$ 12.596,00
6 |NAN 1 de 800g Lata 50 R$ 175,69| R$ 8.784,50
7 |NAN AR 800g & Lata 50 | R$ 186,89]| R$ 9.344,50

Prazo de Validade da Proposta: 10 (dez) dias.
Prazo e Condigoes de Entrega: Sete dias Uteis a contar da confirmagao do pedido.

MCMELOD s dssom Conceigdo do Araguaia, 22 de margo de 2025

digital por M C MELO

ESTETICA | foencn
LTDA 405642 LTDA:40564216000102

16000102 11322353'32(—);353: i L %*(fgm Qa\ﬁ M

‘ M C MELO ESTETICA EIRELI
CNPJ 40.564.216/0001-02

AVENIDA SETE DE SETEMBRO, 2615, CENTRO, CONCEICAO DO ARAGUAIA — PA - CEP: 68.540-000
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

Agua Azul do Norte- PA, 10 de abril de 2025.

limo. Senhor

M C MELO CLINICA ESTETICA EIRELI
40.564.216/0001-02

CONCEICAO DO ARAGUAIA -PA

Prezado,

Apbs cumprimenta-lo, servimo-nos do presente para solicitar a V. S.2
orgcamento de leites especiais para o fundo Municipal de Saude de Agua Azul do Norte-
PA, para que seja realizado Registro de Precos desses itens abaixo relacionados com
vistas a formatacao de processo licitatério. o orcamento devera ser elaborado em nome
do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ:07.331.783/0001-35, AV LAGO AZUL S/N
CENTRO, AGUA AZUL DO NORTE-PA, CEP: 68533000 TEL. 94991119777. EMAIL:
bpsaguaazuldonorte@gmail.com.

Outrossim, justificamos a referida contratacdo, tendo em vista que ha
necessidade do material para assim dar continuidade ao trabalho e programa do
Sistema Unico de Saude (SUS) de Agua Azul do Norte.

Sem mais para 0 momento, elevamos votos de estima e consideragao e nos

colocamos a disposicao.
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE
AV. Lago Azul, s/n — Agua Azul do Norte

CNPJ: 07.331.783/0001-35

N° DESCRIGCAO QUANT. UNID.
ORDEM
1. NEOCATE LCP 400G LATAS 400
2. APTAMIL PEPTI 400G LATAS 200
3. | APTAMIL PREMIUM 1400G | LATAS 100
4. PREGOMIN PEPIT 400G LATAS 100
5. NESTOGENO 800G LATAS 100
® . NAM 1800 GRAMAS | LATAS 50
Z. NAM AR 800 GRAMAS LATAS 50
i
JOSE WA BARBOSA I\LA/IB-IOMEM
Secretario Municipal de Saude
Decreto N° 004/2025

Agua Azul do Norte-PA



23/04/2025, 13:46 solicitagdo de orgamento - bpsaguaazuldonorte@gmail.com - Gmail

L. = M Gmail Q_ Pesquisar e-mail
- S
) 4 & W SHEPRE S T AT I O s R e s e

Fabiola Pereira
boa tarde, segue em anexo documento com itens para cotagéo de pregos para o municipio de Agua Azul do Norte-PA por gentileza ate

e ONDINA ter, 22 de abr, 16:50 (h& 2C
para mim

Segue orgamento solicitado.

1anexo + Anexos verificados pelo Gmail

£l cotagdo 0.s. Leit..

. ( Recebido. ]( Orgamento recebido. ][ Néo veio o anexo. ]

OK  Agora nao(a)

https:/mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/KtbxL thpxWdvljcvkDIFBBIfBdZSPsglLKg 11



O S PRESTAGAO DE SERVIGOS E COMERCIO L'FPA

CNPJ: 60.336.834/0001-02
Inscri¢do Estadual: 15.739.397-6
Contato: (61) 99806-4919

0S PRESTAGAO DE SERVICOS

E-mail: osprestacaoecomercio@gmail.com

PROPOSTA COMERCIAL

TOMADOR: FMS DE AGUA AZUL DO NORTE
CNPJ: 07.331.783/0001-35

| UNIDADE | QUANTIDADE|

1 |Leite em pr\-leocate LCP 400g Lata 400 R$ 292,90 R$ 117.160,00

2 |Aptamil Pépti 4009 Lata 200 R$ 301,50| R$ 60.300,00

3 |Aptamil Premium 1 de 400g Lata 100 R$ 109,90 R$ 10.990,00

i 4 |Pregomin Pepit 4009 Lata 100 R$ 335,90 | R$ 33.590,00
5 |Nestogeno1 de 800g Lata 100 R$ 127,57| R$ 12.757,00

6 |NAN 1 de 800g Lata 50 R$ 176,89| R$ 8.844,50

Lata 50 R$ 188,65 9.344,50

7 |NAN AR 800g

TOTAL

Prazo de Validade da Proposta: 10 (dez) dias.

Prazo e Condicdes de Entrega: Sete dias uteis a contar da confirmacéo do pedido.

Conceicdo do Araguaia, 22 de margo de 2025

CNPJ 60.336.834/0001-02

O S PRESTAGAO DE SERVIGCOS E COMERCIO LTDA

AVENIDA SETE DE SETEMBRO, 2615, CENTRO, CONCEICAO DO ARAGUAIA — PA - CEP: 68.540-000
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