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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
(DFD)

1. Identificacdo do requisitante

Setor Gestdo Municipal de Satde

requisitante:

Responsavel pela | Lilian Suelem Moreira Borges

demanda:

Matricula: 235920

E-mail Saude@coromandel.mg.gov.br

institucional:

Telefone: (34)3841-1010

2. Identificacdo da demanda

Objeto: Registro de Pregos para futura e eventual contratagio de
empresa para locagdao mensal de concentrador de oxigénio
residencial e portatil, aparelho CPAP e BIPAP para
atendimento da demanda da Secretaria Municipal de Saude,
conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas
neste Edital e seus anexos.

Quantidade: 12

Unidade de meses

medida:

3. Justificativa

A necessidade de um registro de pregos para futura locagdo de concentradores de
oxigénio, aparelhos CPAP ¢ BIPAP, para a Secretaria Municipal de Saude se justifica
pela garantia de atendimento continuo e imediato as necessidades de satde,
flexibilidade diante de demandas variaveis, redugdo de custos operacionais ¢ de
manutengdo, conformidade com normas téenicas, suporte técnico especializado,
melhora na qualidade de vida dos pacientes, e promogio de responsabilidade social ¢

transparéncia. Isso assegura a eficiéncia, qualidade e continuidade dos servigos de
saude, proporcionando uma gestdo responsavel dos recursos publicos.

4. Alinhamento estratégico
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Nao se aplica

5. Previsdo no Plano de Contratacio Anual (PCA)

A presente demanda esta prevista no PCA e registrada sob o nimero: 1098.

6. Indicaciio do(s) integrante(s) da equipe de planejamento

A equipe de planejamento da presente contratagdo sera composta pelos seguintes
membros, 0s quais possuem ciéncia da sua indicagéo:

Nome: Isabela Cristina Lemes Resende

Cargo: Coordenadora Administrativa

Matricula: 65021

E-mail institucional: almoxarifadosaude@coromandel.mg.gov.br

Telefone: (34)3841-1696

7. Estimativa preliminar do valor da contratagio
(procedimento simplificado)

O valor estimado para essa contratagdo é de R$90.000,00 (noventa mil reais).

8. Indicacdo da dotacio orcamentaria

438/1: 02.02.06.02.10.302.0006.00.2.033.3.3.90.39.12.0015

9. Data pretendida para a conclusdo da contrata¢ao

A presente contratagdo devera ser formalizada até 01/04/2025, de modo a permitir o
inicio da execug¢do do objeto em tempo hébil.

10. Vinculacio ou dependéncia com outra contratagio

Nio ha vinculacio ou dependéncia desta contratagdo em relagdo a outra;
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11. Prioridade da contratagio

A contratagdo possui o seguinte grau de prioridade:

Alta;

12. Autoriza¢do

Submeto este documento de formalizagdo de demanda para analise e deliberacao
acerca de seu prosseguimento.
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Lilian Suelem Moreira Borges
Gestora Municipal de Satide

Considerando a pertinéncia da demanda, AUTORIZOa continuidade do
procedimento destinado a contrata¢do em tela.

10/03/2025
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Fernando Breno Valadares Vieira
Prefeito Municipal




