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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

(DFD)
1. Identificagdo do requisitante

Setor requisitante: | Gestdo Municipal de Saude

Responsavel pela Lilian Suelem Moreira Borges

demanda:

Matricula: 235920

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

institucional:
Telefone: (34)3841-1010
2. Identificagdo da demanda

Objeto: Contratacdo de empresa especializada para prestagdo de servigos
continuos de manutengio preventiva e corretiva em camaras de
conservacao de imunobioldgicos, geladeiras e freezers, com
fornecimento de pegas, insumos, ferramentas e mio de obra
necessarios a execugdo dos servigos, a serem realizados sob
demanda, mediante emiss&o de ordens de servico, visando atender
as necessidades da Secretaria Municipal de Satde do Municipio de
Coromandel/MG,

= Quantidade:

12

Unidade de meses

medida:

3. Justificativa

A presente demanda tem por objetivo a contratagdo de empresa especializada para

a prestacdo de servicos de manutengdo preventiva e corretiva em camaras frias,

geladeiras e freezers utilizados pela Secretaria Municipal de Saude de

Coromandel/MG.

Os referidos equipamentos sdo essenciais para o adequado armazenamento de
medicamentos, vacinas e demais insumos termolabeis, cuja conservacio depende
do rigoroso controle de temperatura, sendo indispensaveis 3 manutencdo da cadeia
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de frio e a garantia da qualidade e eficacia dos produtos.

A auséncia de manutencdo adequada pode ocasionar falhas no funcionamento dos
equipamentos, resultando em perdas de insumos, prejuizos ao erdrio e riscos a
saude publica.

Dessa forma, a contratacdo se mostra necessaria para assegurar a continuidade dos
servicos de saude, a preservagdo dos materiais armazenados e o atendimento as
normas sanitdrias aplicaveis.

4. Previsdo no Plano de Contratacdo Anual (PCA)

A presente demanda estd prevista no PCA e registrada sob o numero: 133/2026
ol oo e ekt e

N 5. Indicacdo do(s) integrante(s) da equipe de planejamento

A equipe de planejamento da presente contratagdo sera composta pelos seguintes
membros, os quais possuem ciéncia da sua indicagao:

Nome: Isabela Cristina Lemes Resende

Cargo: Coordenadora Administrativa

Matricula: 65021

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

Telefone: (34)3841-1969

6. Estimativa preliminar do valor da contrata¢do
{(procedimento simplificado)

O valor estimado da contratacdo é R$364.674,50 (trezentos e sessenta e quatro mil

7. Indicacdo da dotacdo orcamentaria

Fichas: 377 — 10.305.0006.3.390.39.00.00

8. Data pretendida para a conclusdo da contratagao

A presente contratagdo devera ser formalizada até 01/06/2026, de modo a permitir
o inicio da execugdo do objeto em tempo habil.




