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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA (DFD)
(Artigo 72, inciso I da Lei 14.133/2021)

REQUERIMENTO N° 96

Israelandia-GO, 18 de margo de 2026.
Excelentissima Senhora
Adelicia Moura da Costa
DD Prefeita de Municipal

Senhora Prefeita.

Solicitamos a Vossa Exceléncia que seja autorizada a
contratagdo de empresa especializada em fornecimento de kit higiene bucal,
desde que atendam as especificagdes constantes no Termo de Referéncia a
frente confeccionado.

A referida, contratagio de empresa especializada em
fornecimento de kit higiene bucal, faz-se necessaria para atender a demanda
seguinte Secretaria Municipal de Saude

Informo que segue em anexo o Termo de Referéncia
descrevendo as especifica¢des necessarias para as referidas contratagdes.
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Pede deferimento

Atenciosamente,
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TERMO DE REFERENCIA

1-DO OBJETO

1.1 - O presente Termo de Referéncia tem por objeto é a Solicitamos a Vossa Exceléncia que seja
autorizada a contratagdo de empresa especializada em fornecimento de kit higiene bucal,
devendo o proponente interessado atender as condigdes estabelecidas nesse termo € na norma de
regéncia, para o periodo de 2026, conforme adiante especificado.

2 — JUSTIFICATIVA

2.1 -Justifica-se o presente termo, em razdo para atender a demanda da Secretaria Municipal
de Saude, a necessidade da contratagdo de empresa especializada em fornecimento de kit
higiene bucal, para distribui¢do nas escolas realizada pelo programa satide na escola (PSE).

4 — ESPECIFICACOES DA AQUISICAO OU CONTRATACAO

01 kit higiene bucal infantil contendo escova

70 d de dente infantil, creme dental 50g, e fio
M dental 100 mt

02 kit higiene bucal média contendo escova
130 i de dente média, creme dental 90g, e fio
dental 100mt

03 kit higiene bucal adulto contendo escova
140 atid de dente adulta, creme dental 90g, e fio
dental 100 mt

5 - GENERALIDADES

5.1 - O CNPJ do Municipio de Israelandia, Estado de Goias ¢ 01.067.248/0001-32.

6 — MODO DE AQUISICAO OU CONTRATACAO

6.1 — A aquisic@o aqui descrita a ser feita pela municipalidade sera procedida mediante procedimento
publico, em formato a ser definida pelo setor licitatério municipal responsavel em atendimento da
legislacdo em vigor.

7-PRAZO

7.1 — O prazo para aquisi¢do tera prazo de vigéncia da data de assinatura do termo de contrata¢do ou
ato equivalente, perdurando até dezembro de 2026.

8 - RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA
8.1 — Sr.* Amanda Ribeiro Campos Roncato, atual Secretaria Municipal de Saude, Estado de Goias.

9 - RESPONSAVEL PELA FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO
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9.1 - A responsavel pela fiscalizagdo e gestdo do contrato sera a Secretaria Municipal de saude ou
outra pessoa designada pela Prefeita Municipal, por ato proprio.

Israelandia-GO, 18 de margo de 2026.
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Amanda\Ribeiro Campos Roncato
Secretaria Municipal de Saude

manda Ribeiro C. Roncato
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