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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD
| SETOR REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Sadde

‘ RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Debora Maria do Nascimento Nunes |

,' 1.0BJETO: Realizacdo de compra direta para abastecimento continuo dos consultérios e |
| do estogue da Odontologia

{

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO Conforme o protocolo de |
solicitagao 2964 da data de 26/02/2026 para atender a demanda anual ainda nao ter sido

| atendida, visto que no processo licitatério 1/2025 esses materiais ndo se encontram licitados _
faz se necessario a aquisi¢ao dos itens listados abaixo para manutencao da qualidade dos ’

Servigos prestados aos nossos pacientes.
3.DESCRICAO E QUANTIDADES: o

e - 2 e |
ITEM DESCRICAO / ESPECIFICACAO ’ UNID. DE QUANT. |

MEDIDA

01 Formocresol 10 ml Und 110
02 Otosporin 10 ml Und 10 |
03 Espelho Bucal N° 5 Und  [100

|' 04 | Cabo para espelho N° § Und 1 40

| 4.0BSERVAGOES GERAIS ' |

* Aentrega dos equipamentos devera ser realizada em local indicado pela Secretaria
Municipal de Satde, no Municipio de Silvania — GO;

* Osequipamentos deverdo estar em bom estado de conservacao e prontos para uso

* O pagamento sera realizado apos conferéncia e atesto da nota fiscal;

* Acontratagdo seguira as diretrizes da Lei n° 14.133/2021 ou, se aplicavel. do art. 75 |
da mesma lei, conforme dispensa legal.

4.1- Prazo de entrega / Execugdo: Os equipamentos deverdo ser entregues de forma |
unica e estar disponiveis para a Secretaria de Salde imediatamente apos a emissio
da ordem de fornecimento.
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Secretaria de Satide

' 777, Segunda a Sexta, das 07:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00, exceto nos feriados. Com
a entrega devidamente conferida.

| 4.3- Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Secretaria Municipal de Saude |
Prefeitura Municipal de Silvania Go. Responsavel: Debora Maria do Nascimento Nunes | |
. = |

’ esse servidor sera o ponto de contato Para esclarecimentos técnicos € Cperacionais da
demanda. '
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. Silvania, 23 de junho de 2026
| DFD elaborado por: |'

D bexa Masta Ao YV Hypes
Debora Maria do Nascimento Nunes
' Coordenaq,oqa de Saude Bucal |

, DFD aprovado por fe Souza Alves

Serrotind M. Saye de Sivina)
’ ‘-;g:{’: n® 228/2026
|

|

‘ Ana Paula de Souza Alves
Secretaria de Saude

Em conformidade com a legislacdo que rege o tema. encaminhe-se  autoridade competente |
para analise de conveniéncia e oportunidade para a contratagdo e demais providéncias
l cabiveis.
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