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Tocos do Moji, 15 de abril de 2024. 

Ofício n° 74/SMS/2024 

 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA – DFD 

 

Orgão:  Prefeitura Municipal de Tocos do Moji-MG 

 
 

Departamento requisitante: Departamento Municipal de Saúde  

 
 

DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO: 

A Prefeitura Municipal de Tocos do Moji-MG, por meio do Departamento Municipal de Saúde, 

formaliza a demanda para abertura de procedimento licitatório em face da necessidade de manutenção 

preventiva e corretiva de equipamentos médicos, de enfermagem, odontológico e câmara de vacina. 

A qualidade e o funcionamento adequado dos equipamentos utilizados no Departamento de 

Saúde são imprescindíveis para a garantia e correto andamento das atividades desenvolvida por toda a 

equipe.  

Prezando pela qualidade na oferta dos serviços e considerando a grande demanda de 

atendimento, torna-se necessário que os equipamentos sejam reparados conforme necessidade e seja 

feita a manutenção preventiva, por esse motivo é fundamental que o Departamento de Saúde seja 

suprido por este serviço especializado, com profissionais habilitados, com ferramentas e peças 

necessárias para a realização do serviço.   

 
 

GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATAÇÃO 

 

( ) Baixa                                          ( ) Média                                           (X) Alta 
 

PREVISÃO: Maio/2024 

 
 

PREVISÃO DE DATA EM QUE DEVE SER INICIADA A PRESTAÇÃO OU 

FORNECIMENTO:  

Na data de recebimento da Ordem de Serviço/Fornecimento a ser expedida pelo Departamento 

de Saúde. Previsão: M 

aio/2024 
 

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
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Fichas: 

 

FICHA SUB 

FUNÇÃO 

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA ATIVIDADE 

289 301 02 08 01 10 301 0002 2033 339039 Manutenção do Programa 

Saúde da Família 

294 301 02 08 01 10 301 0002 2034 339039 Manutenção do Atendimento 

Odontológico 

534 301 02 08 02 10 301 0002 2030 339039 Manutenção do Bloco de 

Atenção Básica 

596 305 02 08 02 10 305 0002 2114 339039 Manutenção do Atendimento 

Epidemiológico 

 

 

INDICAÇÃO DOS INTEGRANTES DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO: 

 

Autoridade Imediata: 

Gabriela Bárbara Pereira 

 

Cotação de Preços: 

Daiane Aparecida dos Santos 

Gabriela Bárbara Pereira 

 

 

Gestor do Contrato: 

Daiane Aparecida dos Santos 

 

Fiscal do Contrato: 

Maria do Carmo Alves 

 

RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA 

Tocos do Moji-MG, 15 de abril de 2024. 

 

 

Gabriela Bárbara Pereira 

Chefe do Serviço de Saúde 
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