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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA - DFD

Nº: 202504010001

INFORMAÇÕES BÁSICAS DO REQUISITANTE

Unidade requisitante:

01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (2025)

Responsável pela demanda:

Liliane de Freitas Rebouças

Cargo:

RESPONSÁVEL PELO DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA

Matrícula:

--

E-mail:

saude.quixere@gmail.com

Telefone:

(85) 40425-536

Celular:

(88) 99497-3910

INFORMAÇÕES SOBRE O QUE SE PRETENDE CONTRATAR

1. Definição do objeto

CONTRATAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE REFORMA E AMPLIAÇÃO DO POSTO DE SAÚDE DO
DISTRITO DE ÁGUA FRIA, NO MUNICÍPIO DE QUIXERÉ, JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE.

2. Justificativa da contratação

A presente contratação visa atender à necessidade urgente de reforma e ampliação do posto de saúde de Água Fria no
Município de Quixeré, considerando as seguintes motivações: Melhoria das condições de atendimento à população,
proporcionando um ambiente mais adequado e seguro para pacientes e proOssionais de saúde; Aumento da capacidade
de atendimento, oferecendo suporte a um maior número de habitantes e otimizando os serviços de saúde prestados pelo
município; Adequação do posto de saúde às normas atuais de infraestrutura e acessibilidade, garantindo conformidade
com as regulamentações vigentes; Resposta às demandas crescentes por serviços de saúde no município, geradas pelo
aumento populacional e pela busca por um sistema de saúde mais eOcaz e abrangente. Alinhada ao planejamento
estratégico municipal e com respaldo da unidade orçamentária Fundo Municipal de Saúde, esta contratação é essencial
para assegurar a continuidade dos serviços públicos de saúde de forma eficiente e com qualidade aprimorada.

3. Quantidade materiais/serviços a demandados

Sequencial Item Quantidade Unidade

1
CONTRATAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE REFORMA E AMPLIAÇÃO DO POSTO DE
SAÚDE DE ÁGUA FRIA NO MUNICÍPIO DE QUIXERÉ, JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAÚDE.

1,0 Serviço

Catálogo: 16845894 - Entidade
Natureza da
despesa:
44905191

Especificação: CONTRATAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE REFORMA E AMPLIAÇÃO DO POSTO DE SAÚDE DE
ÁGUA FRIA NO MUNICÍPIO DE QUIXERÉ, JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. - CONFORME PROJETO DE
ENGENHARIA
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4. Dotação orçamentária

Projeto / Atividade

0601.10.122.1001.2.049 - Gerenciamento da Secretaria da Saude

44905191 - OBRAS EM ANDAMENTO

5. Indicação do(s) integrante(s) da equipe de planejamento

CPF Nome Função Matrícula

057.929.503-69 JULIA TALITA BRITO SANTIAGO LIMA Membro --

043.343.443-05 CLAUDIA MONICA SOUZA SILVA Membro --

603.783.783-09 ADRIANO DEODATO LIMA OLIVEIRA Presidente --

Quixeré / CE, 1 de abril de 2025

Liliane de Freitas Rebouças
Responsável Pelo Documento De Formalização De Demanda
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