
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCOS DO MOJI 
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAÚDE 

_________________________________________________________________________________________________ 
 Av. Sebastião Bento Rosa, 71– Tocos do Moji – MG Tel.: (35) 3025-9208   E-mail: smstocos@gmail.com 

 
 

1 
 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA - DFD 

 

Órgão: Prefeitura Municipal de Tocos do Moji - MG 

Setor Requisitante: Departamento Municipal de Saúde 

Responsável pela Demanda: Edinalda de Fatima Faria Rosa  Matrícula: 06 

Contato/ e-mail para esclarecimentos: (35) 3025-9208 ou (35) 99940-4300.      

saúde@tocosdomoji.mg.gov.br ou  deptosaudetmlicitação@gmail.com. 

 

1 – OBJETO 

Futura aquisição de soros destinados ao abastecimento contínuo das Unidades de Saúde do 

Município de Tocos do Moji-MG, conforme condições e exigências estabelecidas neste 

instrumento. 

Os itens objeto desta contratação são caracterizados como comuns, uma vez que os padrões de 

desempenho, quantidade e qualidade podem ser objetivamente definidos por meio de especificações 

usuais no mercado. 

 

2- JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO 

 

A aquisição de soros fisiológicos é indispensável para o pleno funcionamento das unidades de saúde 

do município de Tocos do Moji, uma vez que se trata de insumo essencial para procedimentos 

assistenciais, ambulatoriais e de emergência. 

 

Considerando que o Pregão Eletrônico nº 061/2025 encerra no dia 02 de dezembro de 2026. A 

reposição para necessidade de manter o estoque regulador dentro dos parâmetros adequados, 

garantindo segurança e qualidade no cuidado à população. 

 

O soro fisiológico é utilizado diariamente em diversas intervenções, tais como nebulizações, 

curativos, limpeza e hidratação de feridas, preparo e diluição de medicamentos, além de 

atendimentos emergenciais. A falta desse insumo comprometeria a assistência prestada, podendo 

gerar riscos aos usuários e prejuízos aos serviços de saúde. 

 

Diante do exposto, justifica-se a necessidade de aquisição de soros fisiológicos, em caráter 

prioritário, para garantir a continuidade e o bom funcionamento das atividades das unidades de saúde 

do município. 

 

3 -  ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO 

 

Item Código Descrição dos produtos UN Quant. 

1 148.000.224 Soro Fisiológico 9% 250ml FR 3000 

2 148.000.225 Soro Fisiológico 9% 500ml FR 2000 

3 148.000.459 Soro Fisiológico 9% 100ml FR 2000 

4 148.000.226 Soro Glicofisiológico 250ml FR 500 

5 148.000.227 Soro Glicofisiológico 500ml FR 500 

6 148.000.228 Soro Glicosado 5% 250ml FR 300 

7 148.000.229 Soro Glicosado 5% 500ml FR 250 
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8 148.000.311 Soro ringer lactado 500ml FR 150 

9 148.000.393 Soro ringer simples 500ml FR 150 

10 148.000.885 Soro Glicerinado 12% 500ml FR 250 

 

4 - PREVISÃO DERECURSOSORÇAMENTÁRIOS 

As despesas decorrentes da presente contratação correrão à conta de recursos específicos consignados 

no Orçamento da Prefeitura Municipal de Tocos do Moji, na seguinte dotação: 

 

ESPECIFICAÇÃO DOTAÇÃO FICHA FONTE 

MATERIAL DE CONSUMO 

MANUTENÇÃO E SUPORTE 

OPERACIONAL DAS UNIDADES DE 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 

02080110 301 0081 2805 339030 582 2.621 

 

5 –PRAZO ECONDIÇÕES DE CONCLUSÃO/ENTREGA/EXUCUÇÃO 

5.1 O prazo de vigência da presente contratação é de 12 (doze) meses, contados da assinatura do 

contrato, prorrogável por até 1 (um), na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021 ou art. 

84 da Lei n° 14.133, de 2021. 

5.2 A data pretendida para conclusão da contratação é de 30 (trinta dias). 

5.3 Os bens deverão ser entregues no almoxarifado Central da Prefeitura Municipal de Tocos do 

Moji- MG, situado à Av. Sebastião Bento Rosa, nº 71, Centro, Tocos do Moji-MG, no horário de 

expediente, das 08:00h às 16:00h, de segunda a sexta-feira. 

 

6 –CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

O pagamento será efetuado no prazo de até 10 (dez) dias úteis contados da finalização da liquidação 

da despesa. 

O pagamento será realizado por meio de ordem bancária, para crédito em banco, agência e conta 

corrente indicados pelo contratado. 

 

7 – GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATAÇÃO 

 

Alto 

 

8 –CONDIÇÕES GERAIS 

O Estudo Técnico Preliminar e Termo de Referência oferecerão maiores detalhamentos das regras 

que serão aplicadas em relação ao objeto. 
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Tocos do Moji - MG, 10 de novembro de 2026. 

 

 

Assinatura dos responsáveis pelo DFD 

 

 

Edinalda de Fatima Faria Rosa 

Matrícula 06 

 

 


