
 Prefeitura Municipal de Godoy Moreira 
Estado do Paraná 

E-mail: pm@godoymoreira.pr.gov.br  

Rua Campo Mourão, 184 – Fone/Fax (43) 3463 1122/3463 1173 – CEP 86938 – 000 Godoy Moreira – Pr 
 

                                                         1 
 

 

DFD - DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA 

 

1 – IDENTIFICAÇÃO DO ÓRGÃO REQUISITANTE  
Unidade/Setor/Departamento: ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA-ESF  
Servidor responsável pela demanda: ORLANDO ANICETO DO NASCIMENTO  
E-mail (institucional): 
saude@godoymoreira.pr.gov.br 

Telefone (institucional): 43-93505-9485 

 
 

2 – IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO 

Objeto: 
 
A presente contratação tem por objetivo a prestação de serviços especializados de 
manutenção preventiva e corretiva em equipamentos odontológicos. 
 
 
 
A presente contratação tem por objeto a prestação de serviços especializados de 
manutenção preventiva e corretiva em equipamentos odontológicos, com a finalidade de 
assegurar o adequado funcionamento dos aparelhos utilizados no consultório 
odontológico da Estratégia Saúde da Família, garantindo a continuidade, a eficiência e a 
qualidade dos atendimentos odontológicos prestados à população. 
 
Os equipamentos odontológicos demandam manutenções periódicas preventivas e 
corretivas em razão do desgaste natural decorrente do uso contínuo, estando sujeitos ao 
surgimento de falhas técnicas que podem comprometer a segurança, a qualidade e a 
regularidade dos serviços realizados. 
 
A ausência de manutenção adequada poderá ocasionar interrupções nos atendimentos, 
prejuízos à prestação dos serviços públicos de saúde, riscos sanitários aos usuários e 
profissionais, além de danos ao patrimônio público. 
 
A contratação justifica-se pela necessidade de garantir a continuidade dos serviços 
odontológicos oferecidos pelo Município, evitando a paralisação dos atendimentos em 
decorrência de falhas, defeitos ou indisponibilidade dos equipamentos indispensáveis à 
assistência à população. 
 
Destaca-se, ainda, que os equipamentos odontológicos possuem características técnicas 
específicas, exigindo manutenção realizada por empresa especializada, com 
profissionais devidamente capacitados, conhecimento técnico compatível e utilização de 
peças e componentes adequados e certificados, de forma a assegurar a segurança dos 
pacientes, a preservação do patrimônio público e o correto funcionamento dos aparelhos. 
 
Dessa forma, a presente contratação visa assegurar a continuidade, a eficiência e a 
qualidade dos serviços odontológicos prestados à população, garantindo condições 
adequadas de funcionamento dos equipamentos e contribuindo para a efetividade das 
ações de saúde pública municipal. 
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Valor total estimado: R$ 58.200,00  (cinquenta e oito mil e duzentos reais). 
  

 
 

3 – FONTE DE RECURSOS 

Recurso: ☒ Municipal    ☐ Estadual      ☐ Federal 
Categoria Econômica: ☐ Corrente/Custeio  ☐ Capital/Investimento 
Dotações:   
Elementos de Despesa:  
Projeto/Atividade:    

 

4 – OBSERVAÇÕES GERAIS 

Informações auxiliares (se for o caso): 
 

 

Instrumento Vinculativo: 
☒ Contrato 
☐ Ata de Registro de Preços 
☐ Adesão (carona) 
☐ Outro: _________________. 

Prazo de Vigência do Objeto: 
☐ Exercício financeiro da contratação (até 
31/12). 
☒ Vigência de 12 meses. 
☐ Outro: _________. 
Contratação de objeto continuado: 
☐ Sim     ☐ Não 

 

Regime licitatório adotado: 
Lei nº 14.133/2021, de 1º de abril de 2021. 

 
ENCAMINHAMENTO PARA A AUTORIDADE COMPETENTE 

 
Em conformidade com a legislação aplicável, encaminhamos a presente Solicitação da 
Demanda à autoridade competente para análise de conveniência e oportunidade para a 
contratação e demais providências cabíveis. 

 
Godoy Moreira,12 de maio de 2026. 

_____________________________________________________________ 
ORLANDO ANICETO DO NASCIMENTO 

Secretário Municipal de Saúde 
 
 

_____________________________________________________________ 
RENATA APARECIDA DA SILVA FURTADO 

Responsável pelo Documento de Formalização de Demanda 
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         RECEBIMENTO PELA AUTORIDADE COMPETENTE 
 
RECEBO O PRESENTE Documento de Formalização da Demanda e de acordo com a 
solicitação. 
 
                                                                                Godoy Moreira, 12 de maio de 2026. 

 
 

 
PRIMIS DE OLIVEIRA 

Prefeito Municipal 
 

 
 
 

RECEBIMENTO DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO 

Recebido em: ____/_____/_____ 
Após analisada a Solicitação da Demanda, verificamos: 
 
Que a demanda encontra-se alinhada com os instrumentos de planejamento. Encaminhe-
se à Departamento Municipal de Licitação para a realização dos procedimentos 
subsequentes. 
 
                                                                                 Godoy Moreira, 12 de maio de 2026. 

 
 
 

________________________________________________________________ 
Eledinéia Coluci Rodrigues Jack 

Diretora do Municipal de Planejamento 
 

 


