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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO 

DE DEMANDA 

 

Secretaria Requisitante: Secretaria Municipal de Saúde 

Secretario (a): Priscila Souza Derbli  

Responsável pela Demanda: Karen Rocha da Costa  

Data: 26/05/2026 

 

1. DESCRIÇÃO SUCINTA DO OBJETO E O OBJETIVO DA CONTRATAÇÃO.   

Contratação de empresa especializada na prestação de serviços de mão 

de obra em manutenção preventiva e corretiva de equipaments medicos, 

hospitalares, odontologicos e fisioterapeuticos, incluindo o fornecimento de 

peças.  

O objetivo da contratação é garantir o pleno funcionamento dos 

equipamentos da Secretaria de Saúde.  

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO.  

A justificativa da contratação é assegurar o funcionamento adequado dos 

equipamentos, como atender às normas técnicas e exigencias da vigilancia 

sanitaria, mantendo os equipamentos em conformidade com os padrões exigidos 

pelos órgãos de controle.   
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3. QUANTIDADE A SER CONTRATA. 

 

Item Descrição Und. Quant. 

01 

Serviço de mão de obra em manutenção preventiva, corretiva, 

limpezas, e reparos em equipamentos médicos, hospitalares, 

odontologicos e fisioterapeuticos. 

HRS 400 

02 

Peças e componentes para a manutençã preventiva, Corretivas, 

limpezas e reparos dos equipamentos. 

Obs: não é objeto de disputa;  

UND 01 

 

4. DATA PREVISTA PARA CONCLUSÃO DO PROCESSO.  

A data prevista para conclusão do processo será Julho.  

5. GRAU DE PRIORIDADE DA COMPRA/CONTRATAÇÃO.  

☐ Baixa    ☒ Média     ☐ Alta 

6. INDICAÇÃO DE VINCULAÇÃO OU DEPENDÊNCIA COM O OBJETO DE 

OUTRO DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA.  

☐ Sim – Indique:      ☒ Não 

 

 

PRISCILA SOUZA DERBLI 

Secretária Municipal de Saúde 
 

KAREN ROCHA DA COSTA 

Responsável pela Demanda 
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