DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
N°202

ORGAO: FUNDO M. DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO AD

SETOR SOLICITANTE:FUNDO M. DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO AD
DATA DA SOLICITACAO: 22/08/2025

DATA DESEJADA ESTIMADA: 23/09/2025

GRAU DE PRIORIDADE: Alta

DESCRICAO DO OBJETO E JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
SENHOR PREFEITO,

PELO PRESENTE INSTRUMENTO, EM ATENDIMENTO A LEI 14.133/2021, ENCAMINHAMOS A CONSIDERACAO DA
AUTORIDADE COMPETENTE, O PRESENTE DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - DFD PARA ANALISE E
DESPACHO DAS PROVIDENCIAS NECESSARIAS A ABERTURA DO PROCESSO LICITATORIO DE REGISTRO DE PRECOS.

OBIJETO:

REGISTRO DE PRECOS PARA A CONTRATACAO DE EMPRESA VISANDO O EVENTUAL E FUTURO FORNECIMENTO DE
MATERIAIS GRAFICOS PARA ATENDER A DEMANDA DA PREFEITURA MUNICIPAL, SECRETARIAS VINCULADAS A MESMA
E FUNDOS MUNICIPAIS DE AUGUSTINOPOLIS/TO.

JUSTIFICATIVA:

A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O EVENTUAL E FUTURO FORNECIMENTO DE MATERIAIS GRAFICOS
JUSTIFICA-SE PELA NECESSIDADE CONTINUA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTINOPOLIS/TO, SUAS SECRETARIAS
VINCULADAS E FUNDOS MUNICIPAIS, EM DISPOR DE ITENS GRAFICOS DIVERSOS QUE POSSIBILITEM A EXECUCAO
EFICIENTE DE SUAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS, INFORMATIVAS, EDUCATIVAS E INSTITUCIONAIS.

TAIS MATERIAIS SAO ESSENCIAIS PARA GARANTIR A COMUNICACAO COM A POPULACAO, PROMOVER CAMPANHAS DE
CONSCIENTIZACAO, REALIZAR ACOES GOVERNAMENTAIS, BEM COMO ATENDER A DEMANDA DIARIA DE DOCUMENTOS,
FOLDERS, CARTAZES, IMPRESSOS OFICIAIS, MATERIAIS DE DIVULGACAO E OUTROS PRODUTOS GRAFICOS QUE SE FAZEM
NECESSARIOS PARA O PLENO FUNCIONAMENTO DOS ORGAOS PUBLICOS MUNICIPAIS.

ALEM DISSO, A CONTRATACAO VISA ASSEGURAR MAIOR AGILIDADE, ECONOMICIDADE E PLANEJAMENTO NO
ATENDIMENTO DAS DEMANDAS, POR MEIO DE PROCESSO LICITATORIO QUE PERMITIRA A ESCOLHA DA PROPOSTA MAIS
VANTAJOSA A ADMINISTRACAO PUBLICA, CONFORME OS PRINCIiPIOS DA LEGALIDADE, IMPESSOALIDADE,
MORALIDADE, PUBLICIDADE E EFICIENCIA, PREVISTOS NO ART. 37 DA CONSTITUICAO FEDERAL, E DE ACORDO COM A
LEGISLACAO VIGENTE.

ASSIM, CONSIDERA-SE INDISPENSAVEL A CONTRATACAO ORA PROPOSTA, DE FORMA A GARANTIR A CONTINUIDADE E
QUALIDADE DOS SERVICOS PUBLICOS PRESTADOS A POPULACAO DE AUGUSTINOPOLIS/TO.

DESCRI(;_,‘]\O E QUANTIDADE DOS ITENS
ITENS DA SOLICITACAO

Item Cédigo Descrigdo Unidade Sog:ft: da ApQr:en i U‘;:tj::iu .VIIOI' Total
| | 2379 ATESTADO MEDICO (SULFIT 75GR) FT° 16 - | BLC 0.00 0,00 0,00 0,00
2 | 2380 BLOCOS PARA ANOTACOES PERSONALIZADOS TAM.0,10X0,15 50X1 1-COR BLC 50,00 50,00 0,00 0,00
3 | 2381 BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL DADOS INDIVIDUALIZADOS ~ BLC 000 000 0,00 0,00
4 | 2382 BOLETIM DE RECONHECIMENTO GEOGRAFICO (VIGILANCIA EM SAUDE), FT° 8 BLC 0,00 0,00 0,00 0,00
5 2383 BOLETIM DE RECONHECIMENTO GEOGRAFICO RG-01 (RESUMO DE QUARTEIRAO) ~ BLC 10,00 10,00 0,00 0,00
6 | 2384 BOLETIM DE RECONHECIMENTO GEOGRAFICO RG-02 (RESUMO DE QUARTEIRAQ) BLC 10,00 10,00 0,00/ 0,00
N ! E VI -
| o poIRR O DR BRI IR AT | e | el aml o) o
8 2386 CANECAS ACRILICO PERSONALIZADAS 400ML UND 50,00 50,00 0,00, 0,00
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'CADASTRO DO HIPERTENSO E/OU DIABETICO (SULFIT 75GR 21X31CM

CADERNETA DE VACINACAO - COLORIDA COM 105 PAGINAS -MENINA

CARTAQ DE APRAZAMENTO DE ENTREGA SUPERVISANDO DE MEDICACAO DE
HANSENIASE

\CARTAO VACINAGAO ADULTO, F/V (SULFIT 180GR) FT° 24
CARTAO DE VACINA CRIANCA -
CENTRO ESPECIALIDADE AGENDAMENTO REFERENCIA (SULFIT 75GR) FT° 20

|CONSOLIDADO MENSAL DE ADMINISTRACAO DE VITAMINA A, AP, 75G FT° 8

COMPROVANTE DE VACINACAO ANTI-RABICA

lREQUISICAO CONTROLE DE PCCU (EXAME ClTOPATOLOGlCO) AP, 75G

RECEITUARIO HOSPITALAR /CONTROLADOS E ANTLBIOTICOS

FICHA QUESTIONARIO DE AANEMIA EM GESTANTES (SULFIT 75GR 21XSICM)
[FICHA DE ATENDIMENTO ACOLHIMENTO E CLASSIFICACRO DE RISCO
FICHA APAC

FICHA CLINICA DE CONTINUAGAO, SULFITE 180GR, F/V, F° 12

[FICHA DE CONTROLE DE COMUNICANTES

[FICHA DE CONTROLE DE COMUNICANTES TUHERCU'LOSE

\FICHA DE NOTIFECACAO/INVE'I IGACAO-—HANSFNIASE (SULFIT 75GR 21X31CM)
[FICHA DE NOTICACAO DE AGRAVOS A SAUDE (SINAM) FT° 8

FICHA GERAL ATENDIMENTO F/V (SULFIT 75GR 21XSICM)

[FICHA RGI - RURAL, (SULFITE 75GR 21 X31CM) F/V

FICHA DE RESUMO DIARIO DE SERVICO ANTIVETORIAL
FICHA DE CONTROLE DE AMOSTRAS COLETADAS

|GUIA DE ENCAMINHAMENTO (SULFIT 75GR) FT° 16
[ITINERARIO DOS AGENTES COMUNITARIOS, FT° &, AP. 75GR
MONITORAMENTO DAS DOENCAS DIARREICAS AGUDA
PULSEIRA DE IDENT IFICACAO COLORIDA

PEDIDO DE EXAMES (SULFIT 75GR 21X31CM)

PEDIDO DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (PTFD), 50X3, la VIA, SULFIT 75GR

~12a E 3a VIAS SUPERBOND, 21X31CM

PLANILHA DE VISITA DOMICILIAR 100X1 (SULFITE 75GR 21X31 CM)
PRESCRIC';\O DE ENFERMAGEM (PAPEL JORNAL 21X3 ICM)

PRESCRICAO MEDICA E CONTROLE DE APLICACAO F/V, SULFIT 75GR21X31CM
REGISTRO DAS ATIVIDADES E NOTLFICACOES FV (SULFIT 75GR2IX3'ICM)
REGISTRO DE ATIVIDADES, PROCEDIMENTOS E NOTIFICACOES

REQU[S[(AO DE EXAMES FITOPATOLOGICO-COLO DO U’ I'EilO I-T" 9

'REOUTSICAO E RESULTADO DE EXAMES, AP. 75G, FT° 16

RESUMO DIARIO DE SERVICOS ANTVETORIAL, OFF-SET 75G, 21X31CM
'SOLICITACAO DE EXAMES, OFF-SET 75GR, FT° 16

REQUISICAO OU ESTORNO

'REQUISICAO DE MAMOGRAFIA

ACOMPANHAMENTO DO SISVAN, SULFIT 75GR 21X31CM

' BANNERS DIVERSOS EM LONA - :
BOLETIM DE ATIVIDADE DIARIO DO AGENTE DE SAUDE-MALARIA 100X 1, SULFIT

75GR 21X31CM

_|BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

BOLETIM MENSAL SIO CHAGAS 06
BOLETIM MENSAL SIO CHAGAS 05

:BOLETIM CHAGAS - 01 (ATIVIDADES ESTRATEGICAS Al E A3)

BOLETIM DE CAMPO E LABORATORIO DE LEVANTAMENTO RAPIDO DE INDECES

(LIRA)
'BOLETIM DE CAMPO DE LABORATORIO DE (LIRA) FORMULARIO PARA DIGITACAO
CADASTRO DOMICILIAR 100X1 (SULFITE 75GR 21X31CM)

CADERNETA DA GESTANTE COLORIDA COM 48 PAGINAS
(.ADERNETA DE VACINACAQ COLORIDA COM 105 PAGINAS -MENINO
|CARTAO DA GESTANTE, F/V, 4X4 CORES (SULFIT 180GR) FT" 8
'CARTAO DO USUARIO ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL DENGUE
CARTAO PARA CONTROLE DO TRATAMENTO DE TUBERCULOSE

;CART]LHAS DA SAUDE PRISIONAL, MIOLO AP, 750 CAPA COUCHE 150G FT° 8
DENGUE/ENTOMOLOGIA (SULFIT 75GR) FT° 9

ETIQUETAS DE REMESSA PARA ESPECIMES

IDISTRIBUICAO DE IMUNOBIOLOGICO E MATERIAIS(AR), AP. 75G, FT° &

FICHA CLINICA DE HANSENIASE

|FICHA CLINICA ODONTOLOGICA, AP. 75GR, FT° &

[FICHA COMPLEMENTAR SINDROME NEUROLOGICA/ZICA/MICROCEFALIA
[FICHA DE ATENDIMENTOS, 100X1 (SULFITE 75GR 21X31C M) F/V

FICHA DE CONTINUACAOQ

FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA, 100X1 (SULFITE 75GR 21X31CM) F/V

[FICHA DE AVALIACAO NEUROLOGICA, SIMPLIFICADA EM HANSENIASE
FICHA DE CADASTRO DOMICILIAR E TERRITORIAL, F/V, AP. 75G. FT° 8

:FICHA DE VISITA DOMICILIAR E TERRITORIAL, AP. 75G, FT° 8

FICHA DE VISITAS DOMICILIAR PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE /
ENDEMIAS E OUTROS

FICHA INVESTIG. LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA F/V (SULFIT 75G
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FICHA MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTTAR, AP. 75G, FT° 8

[FORMULARIO DE VISITAS DIARIAS AOS IMOVEIS, AP. 75G, FT" 8

FORMULARIO P/CLASS.DE GRAU DE INCAPACIDADE FISICA, HANSENIASE, F/V

~ (SULFIT 75GR 21X31CM)

FORMULARIO P/LEVANT.DE RECURSOS PROGRAMA DE CONTROLE DA DENGUE

~ (SULFIT 75GR 21X31CM)

LAUDO MEDICO DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO(LM) 25X4, 1* VIA SULFITE
75GR, 2% 3" E 4" VIAS SUPERBOND, 21X31CM)

[PANFLETOS DIVERSOS PAPEL COUCHE FT°18 4/0
|PESQUISA DE SINT OMATICO RESPIRATORIO

PESQUISA ENTOMOLOGICA/TRATAMENTO (VIGILANCIA EM SAUDE), FT" 8

[PROGRAMA DE CONTROLE INTEGRADO DA MALARIA (SULFIT 75GR) FT° 16

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE-PNCD (SULFIT 75GR 21X31CM)

-_RECEITUAR.IO CONTROLE ESPECIAL (2 VIA E CARBONO)

RECEITUARIOS COMUM

'RESUMO DIARIO PCND, F/V

RESUMO MENSAL DAS ATIVIDADES DE MONITORAMENTO ENTOMOLOGICO

'SOLICITAGAO DE SANGUE E HEMODERIVADOS (SULFIT 75GR 21X31CM)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA EXAMES

[/PROCEDIMENTOS E VACINACAO

ADESIVOS DIVERSOS

.BLOCO DE AUTO DE IN'FRACAO

BLOCOS BUSCA ATIVA DE DOENCAS IMUNOPREVINIVEIS

'BOLETIM DIARIO DE VEICULO

BUSCA ATIVA HANSENIASE

|CADASTRO DAS FAMILIAS, F/V (SULFIT 75GR 21X31CM)
CADASTRO INDIVIDUAL 100X1 (SULFITE 75GR 21X31CM), F/V.

CADERNETA DA SAUDE DO ADOLESCENTE

\CAPA DE PROCESSO (SULFIT 180GR) 31,5X46CM
VCARTAO DA CRIANCA MASCULINO, F/V 4X4 CORES (SULFIT JSDGR), FT" 8

CARTAO DE CONTROLE DE HANSENIASE -
CARTAO DE ENCAMINHAMENTO CASO SUSPEITO DE MENINGITE

CARTAO DE MATRICULA PROGRAMA PLANEJAMENTO FAMILIAR (SULFIT 180GR,
FT° 24

CARTAO DE MATRICULA, F/V (SULFIT I80GR) FT° 24

\CARTAO MALARIA _ _
CARTAZES, FORMATO 4, COLORIDO EM FOTOLITO, PAPEL COUCHE 115 GRAMAS

CONSOLIDADO MENSAL DE PERDAS DE CAPSU’LA DE VITAMINA A, AP.75G.FT° 8
CONTROLE DE TEMPERATURA, AP, 75G. FT° 8

[ENVELOPES TIMBRADO 18X25 1 COR

ENVELOPES TIMBRADO 24X34 1 COR
ENVELOPES TIMBRADOS OFIiCIO

[FAIXAS DIVERSAS EM LONA 280g

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA TOMADA DIARIA DE MEDICACAO
TUBERCULOSE

'FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE GESTAN TES, IOOXI(SULF[TE TSG 21X3!C'\n{)

FICHA DE ADMISSAO (SULFIT 75GR) FT° 12

[FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO INDIVIDUAL, F/V, AP. 75G, FT* 8

FICHA DE PROCEDIMENTOS, 100X 1 (SULFITE 75GR 2]X3ICM)

FICHA DE VISITA 100X1 (SULFIT 75GR) FT® 32
FICHA DE VISITA DOMICILIAR 100X 1 (SULFITE 75G 21X31CM)

iFOLDERS DIVERSOS, NO PAPEL COUCHE 115GR, F° 8, F/V

FORMULARIO DE ATENDIMENTO DO SI-CTA, F/V (SULFIT 75GR 21X31CM)

jFORMULAR.lO DE BUSCA ATIVA, SULFITE 75GR, FT° 12, F/V
:FORMILAR]O DE CONSOLIDACAOQ DAS VISITAS DIARIAS AOS IMOVEIS, AP.75G

MAPA DE ACOMPANHAMENTO DO FORNECIMENTO DE SUPLEMENTACAO DE
FERRO, AP. 75G, FT° 8

:MAPA DIARIO DE ADMINISTRACAO DE VITAMINA A, EM UERPERAS UF, AP.75

MAPA DIARIO DE ADMINISTRACAO DE VITAMINA A, EM CRIANCA - UF AP.75G

'MAPA MENSAL DE OBITOS DE MULHERES EM [DADE FERTIL, DE 10 A 49 ANOS

(SULFIT 75GR 21X31CM)

'NOTIFICACAO DE RECEITA ESPECIAL

ORIENTACAQ DO RN, FT°9

PLANILHA DE CASOS DE DIARREIA (SULFIT 75GR) FT° 16

PROGRAMA DE CONTROLE DA FEBRE AMARELA E DENGUE (SULFIT 75GR) FT* 16

'PROGRAMA DE CONTROLE DE FEBRE AMARELA E DENGUE PCFAD (SULFIT 75GR

21X31CM)

-‘PROGRAMA DE CONTROLE DE HANSENIASE 100X1 (SULFIT 75GR 21X31CM)

RECEITA AZUL 50X1 OFFSET 56g FT° 24

RECEITUARIOS CH.FQUINHO (SULFIT 75GR) FT° 24

RECEITUARIOS CONTROLE ESPECIAL
REGISTRO DE PASSAGEM E RECEBIMENTOS DE PLANTAO

.RELACAO DA SITUACAO DE SAUDE E ACOMPANHAMENTO DAS FAMILIAS
RESULTADOS DE EXAMES TESTE RAPIDOS

SIOC CHAGAS 01, AP. 75GR, FT* 8
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0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00/
0,00
0,00,
0,00



144
145
146

147

148

149

151
152 |
153
154 |
155
156
157
158
159
160

| 161

162
163
164
165
166

167
168
169
170
171

172
173

174

150 |

2522
2523
2524
2525
2526
2527

2528

2529
2530
2531
2532
2533
2534
2535
2536
2537

2538

2539

2540
2541
2542
2543
2544
2545
2546
2547
2548
2549

2550
2551

2552

GARRAFAS:350 ML PERSONALIZADAS (SQUEEZE).

SISVAN MAPA DE ACOMP. NUTRICIONAL, OFF-SET 75G, 21X31CM

SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL SIA/SUS, FT° 8, AP. 75G

'SOLICITAGAO DE MEDICAMENTO, FT° 8

CRACHAS EM PVC 8/5CM COM CORDINHA
IMPRESSAQ DE PROJETOS /PLOTAGEM Ao/Al

'BLOCOS DIVERSOS PERSONALIZADOS

CERTIFICADOS COLORIDO FT - 9, PAPEL AP 60

[PASTA INDIVIDUAL DO ALUNO, FORMATO 4, PAPEL 60 GRAMAS,

PASTA INDIVIDUAL DO FUNCIONARIO, FORMATO 4, PAPEL 60 GRAMAS,
CRACHAS COLORIDO 10 X 15 PAPEL AP 60

PLACA DE IDENTIFICACAO DE SALA EM ACRILICO 25CM X 12CM
PLACA EM LONA COM ESTRUTURA METALICA (METALON)

'PLOTAGEM EM VEICULOS DE ADESIVOS IMPRESSOS E RECORTADOS

PLACA DE SINALIZACAO DE TRANSITO REFLETIVA 70cm X 70cm

[PLACA DE SINALIZAGAO DE TRANSITO REFLETIVA 50¢cm X S0cm

BACKDROP BANNER EM LONA COM ILHOS 3m X 2m
XEROX PRETO/BRANCA FRENTE E VERSO

PLACA DE INAUGURAGAO 50X70CM (ACO INOX — TEXTOS — LOGOMARCAS ~

BRASOES COLORIDOS) .
FACHADA DE ACM COM LETRA EM CAIXA

:PASTA CANGURU PERSONALIZADAS 23X32CM.
BOTTON DE CAMPANHA TAMANHO 4,5M

COPOS LONG DRINK PERSONALIZADOS EM ACRILICO 360ML.

PASTA PERSONALIZADA COM ORELHA - 100 PASTAS,

'CHAVEIRO: ANZOL MATERIAL: METAL GRAVACAO: IMPRESSAQ DIGITAL / RESINA |

AREA PARA GRAVACAOQ: 23X15 MM.

INFORME MENSAL DE PROFILAXIA DE RAIVA HUMANA E ANIMAL
LV.5 - MANEJO AMBIENTAL

BPA-1

BPA-C

FICHA DE COLETA DE DADOS-FICHA DE CADASTRO DE OBITO (MEIA FOLHA — A4)

DISTRIBUICAO DE CASOS DE DIARREIA POR FAIXA ETARIA, PLANO DE

"TRATAMENTO E PROVIDENCIA

DOTACAO ORCAMENTARIA

DEMANDAS VINCULADAS

AUGUSTINOPOLIS - TO, 22 de agosto de 2025

PAULO DA

BLC
BLC
BLC
UND

BLC

~ UND

UND
UND
UND

UND
UND

UND

BLC
BLC
BLC
BLC
BLC

BLC

Assinado de forma
JOAO FRANCISCO digital por JOAO

FRANCISCO PAULO DA

COSTA:45023131149 4574.45023131149

JOAO FRANCISCO PAULO DA COSTA

CPF: 450.231.311-49

0,00
0,00

0,00
20,00

20,00

20,00

0,00

0,00

0,00

0,00
20,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00/

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

FUNDO M. DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO AD

0,00
0,00

0.00
20,00

20,00

20,00

0,00

0,00

0.00
0,00

20,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00/

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,001
0,00/

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00/

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
TOTAL

0,00
0,00
0,00
0,00
=
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00/
0,00
&001

0,00

0,00
0,00
0,00,
0,00
0,00

0,00
0,00/



