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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA - DFD

Nº: 202505080001

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

AQUISIÇÃO DE APARELHOS DE AR-CONDICIONADO PARA ATENDER ÀS NECESSIDADES DAS
UNIDADES VINCULADAS À SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE.

2. Justificativa da contratação

A aquisição de aparelhos de ar-condicionado para as unidades vinculadas à Secretaria Municipal de Saúde de Quixeré é
essencial para garantir um ambiente de atendimento adequado e confortável para pacientes e proKssionais de saúde. O
controle de temperatura é fundamental para preservar a qualidade de medicamentos e equipamentos médicos, bem
como para assegurar condições de trabalho apropriadas que favoreçam a eKciência e o bem-estar dos servidores.
Considerando o clima quente predominante na região, a ausência de climatização adequada pode comprometer a
qualidade dos serviços prestados e a saúde de todos os envolvidos. Assim, a contratação visa assegurar a continuidade e a
melhoria dos serviços de saúde oferecidos à população.
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3. Quantidade materiais/serviços a demandados

Sequencial Item Quantidade Unidade

1 AR CONDICIONADO 9.000 BTUS 1,0 Unidade

Catálogo: 15794670 - Entidade Natureza da despesa: 44905234

Especificação: AR CONDICIONADO 9.000 BTUS - AR CONDICIONADO SPLIT - COM CONTROLE REMOTO - FILTRO
LAVÁVEL - BAIXO NÍVEL DE RUÍDO - DESLIGA AS LUZES DO VISOR - FUNÇÃO DORMIR - FUNÇÃO TIMER - PROTEÇÃO
ANTICORROSÃO - SWING - TURBO - 220 VOLTS - INVERTER.

2 AR CONDICIONADO 12.000 BTUS 33,0 Unidade

Catálogo: 15794702 - Entidade Natureza da despesa: 44905234

Especificação: AR CONDICIONADO 12.000 BTUS. ESPECIFICAÇÃO: - AR CONDICIONADO SPLIT - COM CONTROLE
REMOTO - FILTRO LAVÁVEL - BAIXO NÍVEL DE RUÍDO - DESLIGA AS LUZES DO VISOR - FUNÇÃO DORMIR - FUNÇÃO
TIMER - PROTEÇÃO ANTICORROSÃO - SWING - TURBO - 220 VOLTS - INVERTER.

3 AR CONDICIONADO 18000 BTUS 6,0 Unidade

Catálogo: 15794714 - Entidade Natureza da despesa: 44905234

Especificação: AR CONDICIONADO 18000 BTUS. ESPECIFICAÇÃO: - AR CONDICIONADO SPLIT - COM CONTROLE
REMOTO - FILTRO LAVÁVEL - BAIXO NÍVEL DE RUÍDO - DESLIGA AS LUZES DO VISOR - FUNÇÃO DORMIR - FUNÇÃO
TIMER - PROTEÇÃO ANTICORROSÃO - SWING - TURBO - 220 VOLTS - INVERTER.

4. Dotação orçamentária

Projeto / Atividade

0601.10.122.1001.2.049 - Gerenciamento da Secretaria da Saude

44905234 - Máquinas, Utensílios e Equipamentos Diversos

0601.10.301.1002.2.051 - Gerenciamento das ASPS - Custeio / Atenc ao Primaria (OCA-NE)

44905234 - Máquinas, Utensílios e Equipamentos Diversos

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, 8 de maio de 2025

Liliane de Freitas Rebouças
Responsável Pelo Documento De Formalização De Demanda
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