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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

INFORMAGOES DA UNIDADE g
Unidade Requisitante: Secretaria Municipal de Saude DATA: 05/01/2026

Requisitante: MANOELA FERREIRA BOARETO | E-mail: saude@galileia.mg.gov.br
Cargo: Secretaria Municipal de Salde Telefone: (33)3244-1723

INFORMACOES DA NECESSIDADE

MATERIAL () Consumo (X ) Permanente

SERVICO () Continuado ( ) Ndo continuado ( ) Obras ( ) Servigo de engenharia

Necessidade a ser contratada:
A solicitagdo para Registro de Prego para eventual e futura aquisicdo de Equipamentos de Informatica
em atendimento a Secretaria Municipal de Satide de Galileia- MG.

Motivacdo da Contratagéo:

1.1 O objeto solicitado sera destinado ao atendimento da demanda do novo posto de satide
em construgao, com o objetivo de prover os equipamentos de informatica necessarios a sua
estruturacado e funcionamento. A aquisi¢cdo visa garantir condigbes adequadas para o
atendimento & populagéo e suporte técnico adequado aos profissionais da satde.

1.2 Os quantitativos estabelecidos sdo adequados & necessidade do requisitante, e obtidos
de acordo com a demanda relatada pela coordenadoria do setor.

1.3 As especificacbes técnicas e quantitativas dos servicos a serem adquiridos, serdo
demonstrados explicitamente nas requisi¢des elaboradas por nossa unidade, bem como no
Termo de Referéncia.

Valor estimado total:
O valor estimado sera avaliado pela realizagédo da Pesquisa de Prego e descrito no Termo de
Referéncia.

DESIGNACAO DA EQUIPE TECNICA DE APOIO

Assumo que o(s) colaborador(es) abaixo designado(s) devera(&o) dirimir eventuais duvidas
sobre esta requisigdo, bem como acompanhar a operagdo do procedimento licitatdrio
correspondente a aquisigdo dos itens desta requisi¢do, cedendo todas as informacdes
técnicas necessarias junto a Equipe de Compras e Licitag&o, e visando o bom andamento do

processo:

NOME: LARYSSA SOARES MALTA MAIA CPF:144.445.236-38
NOME: BARBARA LUIZA NASCIMENTO PEREIRA CPF:138.498.206- 02
LOTAGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GALILEIA/MG

RAMAL: (33)3244-1723 CELULAR: (33) 99922-5576

E-MAIL: comprassaude@galileia.mg.gov.br

Responsabilidade pela formalizagdo da demanda e contetido do documento
Certifico que a formalizagéo da demanda acima identificada se faz necesséria pelos motivos
expostos na justificativa da contratagdo do presente documento.
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ANOELA FERREIRA BOARETO
Secretaria Municipal de Saude

Rua Berilo, 153 — Centro — 35250-000
comprassaude@galileia.mg.gov.br




