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ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM
CNPJ: 12.059.635/0001-43

“PIUM PARA TODOS" Aampe el
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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA (DFD)
(bens e servicos exceto )
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Responsdvel pela demanda:

NEILA MINERVINA APARECIDA LOPES E OLIVEIRA BARROS ‘
E-mail: Telefone: ;
Cplpiumio2021 @gmail.com (63) 3348-1228 :

Objeto: Aquisicdo de equipamentos destinados para atender as necessidades do Hospital de Pequeno :
Porte Nestor da Siiva Aguiar e das Unidades Bésicas de Saude deste Municipio de Pium-TO. Saldo
remanescente de Emendag Parlamentar do Deputado Estadual Aniénio Andrade. *

Tipo de Objeto:

{ )} Servico nao confinuado

() Servico confinuado SEM dedicacdo exclusiva de m&o de obra

{ ) Servigo continuado COM dedicagéo exclusiva de mdo de obra
[
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) Material de consumao
X ) Material perrhanente / equipamento !
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Forma de Confrcn:ogao Sugerida:

( ) Pregdio Eletrénico.,
Para a hipétese de pregdo, assinalar: sistema de reglisiro de precos/ata de registro de precos: { }
SIM [ ) NAO
i { ) Concorréncia

( ) Dispensa de licitagdo (doravante, com alein. 14,133/2021, na forma eletrdnica)* -

{ ) Inexigibilidade

() Adesao ¢ ata de regisiro de precos de outro(s} Orgc“:o(s)
{ X'} Dispensa de licitagao (doravante, com alein. 14.133/2021}
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Fonte: PESQUISA DE MERCADO

Vdalor previsto ng Proposta orgamentdria: R$ 7.253,51

Valer total estimado dg coniratagdo pelo requisitante/demandante:

Or¢camento prévio informado de menor prego: R 7.253,51

Data estimada para entrega do ETP/TR na SAM:

Data estimada Para assinatura confrato/emissdo de NE:

Data estimada de disp
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Verificou -se que hg necessidade de medidas

em seus arfigos 5° e 6°, no que couber,

Critério de sustentabilidade: (X)Sim { )NGo

insfrugcoes normativas de descritas SLTI-MP, referente aos critérios de Sustentabilidade Ambiental,

Critério de acessibilidade: ( X) Sim ( ) Né&o

Grau de prioridade: ( ) Alia { X)Mm

édia ( ) Baixa

Descricdo {/idenﬁﬁcat;&o da necessidade:

Essa aquisicao & essencial para fortalecer a rede

coniorme estabelecido pela legislac@o vigente.

Jusiiﬁcuﬁvﬁ da necessidade da aquisigﬁo/confrafugc‘:o

AQuisicGo de equipamentos desfinados para atender as necessidades do Hospital de Pequeno
Porte Nestor da Silva Aguiar e das Unidades Bésicas de Saude deste Municipio de Pium-TO, Saldo

mais agil, eficiente e humanizado, o que impactard diretamente nNa qualidade de vida dos
municipes. Além disso, g modernizacdo dos equipamenios contribui Para o cumprimento das
direirizes de saude pUblica, assegurando o direito ao acesso g servigos de-sadde com qualidade,

de saude local, possibilitando um atendimento

Demanda inédita na Administragdo? | J} SIM
Para a hipétese de repeticdo da demanda, o
com base na Ullima versGo andiisada pela
investida (SAM:e/ou DG/Presidéncia);

()SIM  ( X)NAO
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(X) NAO
pedido/termo de referéncig foi/serd elaboradd)
ASSJUR e aprovada pela autoridade superion

Responsdveis peig demanda - Secretaria Munici

Tiular: NEILA MINERVINA APARECIDA LOPES F OLIVEIRA BARROS

pal de Saude

L

Pium-TO, 05 de setembro de 2024
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NEILA MINERVINA APARECIDA LOPES E OLIVEIRA
BARROS Secretdria Municipal de Sadde
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