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V% ESTADO DE SANTA CATARINA
)2S%4 @ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO DA IMPERATRIZ
“A SECRETARIA MUNICIPAL DE

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA (DFD)

1. SECRETARIA REQUISITANTE
Secretaria Municipal de Saude de Santo Amaro da Imperatriz.

2. SERVIDOR RESPONSAVEL PELA DEMANDA
Servidora  Josiane de Rodrigues Rosa, matricula n. 14491, e-mail

admsaude@santoamaro.sc.gov.br.

3. OBJETO DA DEMANDA
Aquisicdo CABO REDE LAN FURUKAWA SOHOPLUS CATG6.

4. DESCRIGAO DA JUSTIFICATIVA E NECESSIDADE DA DEMANDA
A aquisicdo de Cabo de Rede LAN Furukawa Sohoplus CAT6 faz-se necessaria para a
instalagdo e adequacgao da infraestrutura de rede da nova Unidade Basica de Saude (UBS)
Paul Esser, localizada na Rua José Teéfilo da Silva, s/n°.
Os cabos serdao utilizados para a implantacao dos pontos de rede necessarios ao
funcionamento dos computadores, sistemas informatizados, equipamentos e demais recursos
que dependam de conexdo a rede e a internet, garantindo condi¢des adequadas para o

desenvolvimento das atividades administrativas e assistenciais da unidade.

5. ESTIMATIVA DO VALOR
O valor estimado da aquisigao sera de R$ 9.765,95 (nove mil setecentos e sessenta e cinco
reais e noventa e cinco centavos), apurado com base na média aritmética simples de 03

(trés) orcamentos obtidos junto a fornecedores do ramo.

6. ESTIMATIVA DA QUANTIDADE

Serao adquiridas 7(sete) caixas.

7. DATA EM QUE A CONTRATAGAO/COMPRA DEVE ESTAR FINALIZADA
O objeto/demanda deve ser adquirido/atendido até dia 31/09/2026.

8. PREVISAO DO PLANO DE CONTRATAGOES ANUAL

O municipio ndo possui Plano de Contratagdes Anual para 2026.
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9. INDICAGAO DE VINCULAGAO OU DEPENDENCIA

O objeto aqui solicitado nao esta vinculado a outra solicitagcao realizada.

10. DOTAGAO ORGAMENTARIA

A dotacao orgamentaria a ser utilizada na eventual contratagao sera 7-3390 1600

11. OUTRAS INFORMAGOES PERTINENTES

Sem mais.

Santo Amaro da Imperatriz, 24 de setembro de 2026.

Josiane de Rodrigues Rosa

Assistente Administrativo

Dgeisa Roberta Alves

Secretaria Municipal de Saude
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Data de criacdo do documento: 24/09/2026 as 14:12:04

Assinantes

v Josiane de Rodrigues Rosa

Assinou em 24/09/2026 as 14:12:24 com o certificado avancado da Betha Sistemas.

Eu, Josiane de Rodrigues Rosa, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de assinaturas consideradas como
vélidas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes Publicos.

v Dgeisa Alves

Assinou em 24/09/2026 as 14:57:16 com o certificado avancado da Betha Sistemas.

Eu, Dgeisa Alves, estou ciente das normas descritas na Lei n°® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a
pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

ZL.9-434-XXQ-DRP
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