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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDEDOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA - DFD nº 04/2026
1. Identificação do Requisitante

Setor requisitante: Secretaria Municipal de SaúdeResponsável pela demanda: Natielle Lorrany Alves de LimaMatrícula: 5941E-mail institucional: atencaoblagoa@gmail.comTelefone: (34) 3824-2259
Item 2 - Objeto/Descrição: QTD UND01 BERMUDA ADULTO UNISSEX COM ELASTICO NA CINTURA, MODELO HOS-PITALAR, TECIDO 100% ALGODÃO, COR CRU, TAMANHOS A DEFINIR NOMOMENTO DO PEDIDO.

100 UNID

02 CAPOTE CIRURGICO EM BRIM 100% ALGODÃO, MANGA LONGA, PUNHOCIRÚRGICO, COM DEDEIRA, CINTO E TRÊS PARES DE TIRAS PARA AMAR-RAR. AUTOCLAVÁVEL, APROPRIADO PARA USO HOSPITALAR, COM ACA-BAMENTO ADEQUADO E RESISTENTE A PROCESSOS DE LAVAGEM E ES-TERILIZAÇÃO. TAMANHOS E CORES A DEFINIR

10 UNID

03 CAMISETA DRYFIT, MANGA CURTA, CONFECCIONADA EM MALHA 100% PO-LIESTER DE FIBRAS SINTÉTICAS, COM GOLA REDONDA. DEVERÁ PERMITIRAPLICAÇÃO DE SILK INSTITUCIONAL NA PARTE FRONTAL E NAS MANGAS.TAMANHOS E CORES A DEFINIR. ARTE A SER FORNECIDA PELO SOLICITAN-TE

100 UNID

04 CAMISETA MALHA PV MANGA CURTA, CONFECCIONADA EM MALHA COM-POSTA POR 67% POLIÉSTER E 33% VISCOSE, 158G/M², COM GOLA REDON-DA. DEVERÁ PERMITIR APLICAÇÃO DE PERSONALIZAÇÃO INSTITUCIONALNA PARTE FRONTAL E POSTERIOR. TAMANHOS E CORES A DEFINIR. ARTEA SER FORNECIDA PELO SOLICITANTE

1000 UNID

05 CAMISETA TIPO POLO MANGA CURTA, CONFECCIONADA EM MALHA PI-QUET 100% ALGODAO, COM GOLA E FECHAMENTO FRONTAL POR BOTO-ES, POSSUINDO BOLSO FRONTAL. DEVERA PERMITIR APLICAÇAO DE BOR-DADO INSTITUCIONAL NO BOLSO E NAS MANGAS. TAMANHOS E CORES ADEFINIR. ARTE A SER FORNECIDA PELO SOLICITANTE

550 UNID

06 CAMISETA TIPO POLO MANGA CURTA, CONFECCIONADA EM MALHA PVCOMPOSTA POR 67% POLIÉSTER E 33% VISCOSE, 158G/M², COM GOLA EFECHAMENTO FRONTAL POR BOTOES. DEVERA PERMITIR APLICAÇAO DESILK INSTITUCIONAL NA PARTE FRONTAL E NAS MANGAS. TAMANHOS ECORES A DEFINIR. ARTE A SER FORNECIDA PELO SOLICITANTE

1000 UNID

07 CAMISOLA, MODELO HOSPITALAR, ABERTA NAS COSTAS, COM TIRAS PA-RA AMARAR, GOLA V, TECIDO 100% ALGODÃO, COR CRU, TAMANHOS ASEREM DEFINIDOS
100 UNID

08 CAMPO CIRÚRGICO SIMPLES COM DIMENSOES APROXIMADAS DE0,40X0,40M, CONFECCIONADO EM TECIDO BRIM 100% ALGODÃO, APROPRI-ADO PARA USO HOSPITALAR, COM ACABAMENTO ADEQUADO E RESISTEN-TE A PROCESSOS DE LAVAGEM E ESTERILIZAÇÃO. COR PADRÃO.
20 UNID
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09 CAMPO CIRÚRGICO DUPLO COM DIMENSOES APROXIMADAS DE0,60X0,60M, CONFECCIONADO EM TECIDO BRIM 100% ALGODÃO, APROPRI-ADO PARA USO HOSPITALAR, COM ACABAMENTO ADEQUADO E RESISTEN-TE A PROCESSOS DE LAVAGEM E ESTERILIZAÇÃO. COR PADRAO
20 UNID

10 CAMPO FENESTRADO COM DIMENSOES APROXIMADAS DE 1,10X0,60MCONFECCIONADO EM MATERIAL HOSPITALAR ADEQUADO, RESISTENTE ECOM ACABAMENTO ADEQUADO PARA USO E PROCEDIMENTOS ODONTO-LOGICOS. COR PADRAO. ABERTURA CENTRAL (FENESTRA) DE 25 CM X 20CM, POSICIONADA DE FORMA A PERMITIR O ACESSO DIRETO À ÁREA DETRABALHO ODONTOLÓGICA, MANTENDO O RESTANTE DA SUPERFÍCIE DOPACIENTE PROTEGIDO

10 UNID

11 COLETE DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, CONFECCIONADO EM BRIM LEVE 100%ALGODAO, ADEQUADO AO USO OPERACIONAL, COM FECHAMENTO FRON-TAL POR BOTOES E BOLSOS FUNCIONAIS, BORDADO FRONTAL E POSTE-RIOR. DEVERÁ PERMITIR APLICAÇÃO DE PERSONALIZAÇÃO INSTITUCIO-NAL. TAMANHOS E CORES A DEFINIR. ARTE A SER FORNECIDA PELO SO-LICITANTE

6 UNID

12 CONJUNTO OXFORD, CONFECCIONADO EM TECIDO COMPOSTO POR 100%POLIÉSTER, COMPOSTO POR COLETE COM FECHAMENTO POR ZIPER,DOIS BOLSOS FRONTAIS, APLICAÇÃO DE PERSONALIZAÇÃO BORDADOINSTITUCIONAL NA PARTE FRONTAL E POSTERIOR, E CALÇA UTILITARIACOM BOLSOS FRONTAIS E POSTERIORES, INCLUINDO PASSADORES DECINTO. TAMANHOS E CORES A DEFINIR. ARTE A SER FORNECIDA PELOSOLICITANTE

30 CJ

13 CONJUNTO PIJAMA CIRURGICO EM BRIM LEVE, 100% ALGODAO, CAMISAEM GOLA (V OU CARECA), COM UM BOLSO SUPERIOR ESQUERDO, MANGAJAPONESA, CALÇA COM ELASTICO E CORDAO E DOIS BOLSOS NA PARTEFRONTAL. SILK NA PARTE SUPERIOR ESQUERDA DA CAMISA. TAMANHOSE CORES A DEFINIR. ARTE A SER FORNECIDA PELO SOLICITANTE

300 CJ

14 FRONHA, CONFECCIONADA EM TECIDO CRETONE LISTRADO VERDE EBRANCO, 100% ALGODÃO, 180 FIOS, COM DIMENSÕES APROXIMADAS DE55X70CM.COM SILK INSTITUCIONAL DE ATE 20X20CM. ARTE A SER FORNE-CIDA PELO SOLICITANTE
150 UNID

15 LENÇOL TECIDO CRETONE LISTRADO BRANCO E VERDE, 100% ALGODÃO,180 FIOS, COM DIMENSOES APROXIMADAS 2,50 X 1,60M. COM SILK INSTI-TUCIONAL DE ATE 40X40CM. ARTE A SER FORNECIDA PELO SOLICITANTE
250 UNID

16 MANTA/COBERTOR MICROFIBRA CASAL, APROXIMADAMENTE 1,90 X 2,10M,CONFECCIONADO EM TECIDO DE MICROFIBRA, MACIO, RESISTENTE ECONFORTÁVEL, INDICADO PARA COBERTURA E AQUECIMENTO, COR ÚNI-CA A DEFINIR. COM SILK INSTITUCIONAL DE ATE 40X40CM. ARTE A SERFORNECIDA PELO SOLICITANTE

75 UNID

17 TOALHA DE BANHO, CONFECCIONADA EM TECIDO PRÉ-ENCOLHIDO, COM-POSTO DE 100% ALGODÃO, FELPUDA, MEDINDO NO MÍNIMO 1,50 X 0,70 CM,MACIA, COM BOA ABSORÇÃO, ISENTA DE SUBSTÂNCIAS ALÉRGICAS, RO-TURAS E MANCHAS, COM SILK. COR BRANCA. ARTE A SER FORNECIDAPELO SOLICITANTE

120 UNID

18 TRAVESSA IMPERMEAVEL, DIMENSOES APROXIMADAS 140X90CM, EM CO-RANO/NAPA HOSPITALAR. COR AZUL. SEM COSTURA. 50 UNID

19 VIROL/BARRA DO LENCOL LISTRADO BRANCO E VERDE. TECIDO 100% AL-GODAO, MINIMO 180 FIOS, COM VIRA FEITA. RESISTENTE A LAVAGENS FRE-QUENTES. TAMANHO APROXIMADO 2,50X1,80M. COM SILK INSTITUICIONALDE ATÉ 40X40CM. ARTE A SER FORNECIDA PELO SOLICITANTE
200 UNID
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3. JustificativaA aquisição de uniformes e insumos de rouparia visa atender às necessidades da Secretaria Municipal deSaúde, garantindo condições adequadas de trabalho aos servidores e profissionais, conforto, higiene e padro-nização visual durante o desempenho de suas atividades. Trata-se de itens de uso constante, de demanda va-riável ao longo do ano, essenciais para o desempenho eficiente das funções administrativas, operacionais e deatendimento á população.
4. Previsão no Plano de Contratação Anual (PCA)A presente contratação encontra-se prevista no Plano de Contratações Anual 2026 (PCA), nº 15 - Confecção deuniformes, atendendo às necessidades programadas para o abastecimento regular da Secretária Municipal deSaúde.
5. Indicação do(s) Integrante(s) da Equipe de PlanejamentoA equipe de planejamento da presente contratação será composta pelo seguinte membro, o qual possui ciênciada sua indicação:
Nome: Heytor Amaral BragaCargo: Coordenador de SetorMatrícula: 6566E-mail institucional: licitacaosaude@lagoaformosa.mg.gov.brTelefone: (34) 3824 2259
Nome: Laísa Lara MachadoCargo: Coordenadora de SetorMatrícula: 4940E-mail institucional: licitacaosaude@lagoaformosa.mg.gov.brTelefone: (34) 3824 2259
6. Estimativa Preliminar do Valor da ContrataçãoA contratação tem valor total estimado de R$ 156.674,58 (cento e cinquenta e seis mil, seiscentos e setenta equatro reais e cinquenta e oito centavos).
7. Indicação da Dotação OrçamentáriaFichas: 360, 387, 342, 334, 441, 394, 379, 605, 422, 350, 373, 780, 448,Fontes: 621, 500, 600 / CO: 0000, 1002, 3210, 3220, 3110, 3120.Recursos: Próprio, Estadual e Federal;
8. Data Pretendida para a Conclusão da Contratação

A contratação deverá ser formalizada até 02/03/2026, a fim de permitir o início da execução em tempo hábil paraatendimento das demandas.
9. Vinculação ou Dependência com Outra Contratação

Não há vinculação ou dependência desta contratação em relação a outra.
10. Prioridade da Contratação

A contratação possui o seguinte grau de prioridade:Médio.x

xxx
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11. Autorização
Submeto este documento de formalização de demanda para análise e deliberação acerca de seu o prossegui-mento.
19 de janeiro de 2026.

______________________________________Heytor Amaral BragaCoordenador de Setor

______________________________________Laísa Lara MachadoCoordenadora de Setor

________________________________________Natielle Lorrany Alves de LimaCoordenadora de Setor
Considerando a pertinência da demanda, AUTORIZO a continuidade do procedimento destinado à contratação

________________________________________Aline de Oliveira BragaSecretária Municipal de Saúde


