FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANTONIO CARLOS
AVENIDA HENRIQUE DINIZ, 348 - CENTRO - 36220-000
MINAS GERAIS - FONE 0800 132 1350

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA (DFD)

Identificagdo da Area Requisitante/Demandante

Unidade Requisitante/Demandante:

Secretaria Municipal de Saude

Responsaveldelademanda:

Rosanea Maria de Jesus Turqueti CPF: 096.197.296-08

Coordenadoria:

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria/Assessoria:

Secretaria Municipal de Saude de Antbnio Carlos-MG

E-mail:

gestaodosus@municipioantoniocarlos.mg.gov.br Telefone /Ramal: 0800 132 1350 5818

Objeto: Aquisicao de 01 (um) veiculo automotor tipo pick-up intermediaria, cabine dupla, zero quildbmetro,
destinado ao atendimento das demandas da equipe rural da Atengao Primaria a Saude do Municipio de

Antonio Carlos — MG.
Tipo de Objeto:

() Servigco ndo continuado

() Servico continuado SEM dedicagao exclusiva de mao de obra
() Servico continuado COM dedicacao exclusiva de mao de obra
() Material de consumo

( x ) Material permanente / equipamento

Forma de Contratagao Sugerida:

(X) Pregao Normal (doravante, com a Lei n. 14.133/2021, Art. 28, I)*
( X) Eletrénico

*observacoes:

Art. 28. Sdo modalidades de licitagao:
a) | - pregéo;

Justificativa;

A aquisicdo de veiculo tipo pick-up intermediaria, cabine dupla, visa atender a necessidade de
deslocamento das equipes da Atencdo Primaria a Saude do Municipio de Antdnio Carlos/MG,
especialmente nas areas rurais de dificil acesso. A medida busca garantir maior eficiéncia, continuidade
e qualidade na prestacao dos servicos publicos de saude, contribuindo para a ampliacdo do acesso da
populacéo as acoes do SUS.

Submeto Documento de Formalizagcao da Demanda para avaliagao:

Antbénio Carlos-MG, 08 de Abril de 2026.

Rosanea Maria de Jesus Turqueti
Secretaria Municipal de Saude
CPF: 096.197.296-08
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