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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA - DFD

Nº: 202606120002

INFORMAÇÕES BÁSICAS DO REQUISITANTE

Unidade requisitante:

01 - FUNDO MUNICIPAL DA SAÚDE (2026)

Responsável pela demanda:

Liliane de Freitas Rebouças

Cargo:

RESPONSÁVEL PELO DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA

Matrícula:

--

E-mail:

lilianefr6@gmail.com

Telefone:

(85) 40425-536

Celular:

(88) 99497-3910

INFORMAÇÕES SOBRE O QUE SE PRETENDE CONTRATAR

1. Definição do objeto

Necessidade de promover melhores condições de atendimento aos usuários do SUS na comunidade de
Cercado de Meio

2. Justificativa da contratação

A presente contratação tem como objetivo promover melhores condições de atendimento aos usuários do Sistema Único
de Saúde (SUS) na comunidade de Cercado do Meio, pertencente ao município de Quixeré, Ceará. A justiJcativa para a
referida contratação baseia-se na necessidade de otimizar o acesso e a qualidade dos serviços de saúde prestados,
garantindo assim que a população local tenha suas necessidades de saúde devidamente atendidas. Atualmente, a
comunidade possui um déJcit signiJcativo em relação à infraestrutura disponível para atender à crescente demanda por
serviços de saúde, o que ocasiona atrasos no atendimento e impede que os serviços ocorram de forma ágil e eJcaz.
Portanto, a construção de um ponto de apoio na comunidade Cercado do Meio é uma ação estratégica para
descentralizar o atendimento e melhorar a assistência prestada à população. A contratação está alinhada com os
princípios da economicidade e eJciência, tendo em vista que o fortalecimento da infraestrutura local potencializará a
capacidade de resposta dos serviços de saúde, reduzindo, assim, a necessidade de deslocamento dos usuários para outras
localidades em busca de atendimento. Unidade Orçamentária: Fundo Municipal da Saúde Município: Quixeré

3. Quantidade materiais/serviços a demandados

Sequencial Item Quantidade Unidade

1
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE CONSTRUÇÃO DE PONTO DE APOIO NA COMUNIDADE
CERCADO DO MEIO, ZONA RURAL - QUIXERE/CE, JUNTO A SECRETARIA DE SAÚDE.

1,0 Serviço

Catálogo: 18210564 - Entidade
Natureza da
despesa:
44905100

Especificação: PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE CONSTRUÇÃO DE PONTO DE APOIO NA COMUNIDADE CERCADO DO
MEIO, ZONA RURAL - QUIXERE/CE, JUNTO A SECRETARIA DE SAÚDE.
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4. Dotação orçamentária

Projeto / Atividade

0601.10.301.0019.1.046 - Construir, Ampliar e Equipar Unidades de Saúde ATENÇÃO PRIMARIA] [OCANE]

44905100 - OBRAS E INSTALAÇÕES

5. Indicação do(s) integrante(s) da equipe de planejamento

CPF Nome Função Matrícula

603.783.783-09 ADRIANO DEODATO LIMA OLIVEIRA Presidente 127650-6

057.929.503-69 JULIA TALITA BRITO SANTIAGO LIMA Membro 127651-4

043.343.443-05 CLAUDIA MONICA SOUZA SILVA Membro 127645-0

Quixeré / CE, 12 de junho de 2026

Liliane de Freitas Rebouças
Responsável Pelo Documento De Formalização De Demanda
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