
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE ANTÔNIO CARLOS 
AVENIDA HENRIQUE DINIZ, 348 - CENTRO – 36220-000 

MINAS GERAIS - FONE 0800 132 1350 
 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA (DFD) 

Identificação da Área Requisitante/Demandante 

Unidade Requisitante/Demandante: 
Secretária Municipal de Saúde de Antônio Carlos-MG 
Responsável dela demanda: 

Rosanea Maria de Jesus Turqueti CPF: 096.197.296-08 
Coordenadoria: 
SecretariA Municipal de Saúde 
Secretaria/Assessoria: 
Secretaria Municipal de Saúde de Antônio Carlos-MG 
E-mail: 
gestaodosus@municipioantoniocarlos.mg.gov.br  Telefone /Ramal:  0800 132 1350 / 219 
 
Objeto:  Contratação de empresa para prestação de serviços de BUFFET COMPLETO – tipo COQUETEL 
na 8ª conferência Municipal de Saude de Antônio Carlos -MG  

 
Tipo de Objeto: 
 
(     ) Serviço não continuado 
(  X ) Serviço continuado  
(     ) Serviço continuado COM dedicação exclusiva de mão de obra  
(     ) Material de consumo 
(     ) Material permanente / equipamento 
 
Forma de Contratação Sugerida: 
 
(X) Dispensa Normal (doravante, com a Lei n. 14.133/2021, Art. 75, II)* 

( X) Eletrônico  

*observações: 

Art. 75. É dispensável a licitação: 

II - para contratação que envolva valores inferiores a R$ 59.906,02 (cinquenta e nove mil novecentos e seis reais e dois centavos) no caso de 
outros serviços e compras; 

Justificativa; 
A realização da 8ª Conferência Municipal de Saúde constitui um importante espaço democrático de 

discussão, avaliação e proposição de diretrizes para a formulação das políticas públicas de saúde no 

município. O evento contará com a participação de representantes da gestão municipal, trabalhadores da 

saúde, usuários do sistema público e demais segmentos da sociedade civil. 

Submeto Documento de Formalização da Demanda para avaliação: 
 
Antônio Carlos-MG, 01 de abril de 2025. 
 
 
 
 

Rosanea Maria de Jesus Turqueti   

Secretária Municipal de Saúde 

CPF: 096.197.296-08 
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