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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA - DFD

Nº: 202512040005

INFORMAÇÕES BÁSICAS DO REQUISITANTE

Unidade requisitante:

01 - FUNDO MUNICIPAL DA SAÚDE (2026)

Responsável pela demanda:

Liliane de Freitas Rebouças

Cargo:

RESPONSÁVEL PELO DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA

Matrícula:

--

E-mail:

lilianefr6@gmail.com

Telefone:

(85) 40425-536

Celular:

(88) 99497-3910

INFORMAÇÕES SOBRE O QUE SE PRETENDE CONTRATAR

1. Definição do objeto

A Secretaria Municipal de Saúde necessita do fornecimento de refeições prontas, do tipo quentinhas,
devidamente acondicionadas e em conformidade com as normas sanitárias vigentes, destinadas aos
servidores, colaboradores e proGssionais que atuam em eventos institucionais, campanhas de vacinação,
ações de saúde e demais atividades desta secretaria.

2. Justificativa da contratação

Considerando a necessidade de garantir condições adequadas de trabalho às equipes envolvidas nas ações
promovidas pela Secretaria de Saúde, justiGca-se a contratação de empresa especializada no fornecimento de
refeição pronta tipo quentinha.As referidas refeições serão destinadas ao atendimento dos proGssionais que
atuam em eventos, campanhas e ações de vacinação, que frequentemente demandam jornadas prolongadas,
deslocamentos e atuação contínua, muitas vezes em horários incompatíveis com o retorno às suas residências
ou aos locais habituais de alimentação. A oferta de alimentação adequada contribui diretamente para a
manutenção da saúde, do bem-estar e do rendimento dos servidores e colaboradores, reLetindo na qualidade
dos serviços prestados à população. Além disso, a contratação de empresa especializada assegura o
cumprimento das normas sanitárias, a regularidade no fornecimento e a qualidade nutricional das refeições.
Dessa forma, a contratação mostra-se necessária e indispensável para o bom andamento das atividades
desenvolvidas pela Secretaria de Saúde, especialmente durante eventos e campanhas de vacinação, garantindo
eficiência, organização e melhores condições de trabalho às equipes envolvidas.

3. Quantidade materiais/serviços a demandados

Sequencial Item Quantidade Unidade

1 Fornecimento de refeição pronta tipo quentinha 800,0 Unidade

Catálogo: 17226310 - Entidade Natureza da despesa: 33903941

Especificação: Composição mínima : 02 tipos de proteína, 03 tipos de guarnição e 01 tipo de salada. Acompnhar 300ml
de bebida podendo ser suco ou refrigerante. Cada quentinha deverá ser acondicionada em embalagem térmica
adequada, garantindo a conservação da temperatura e a integridade dos alimentos até o momento do consumo.
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4. Dotação orçamentária

Projeto / Atividade

0601.10.305.0001.2.067 - Gerenciamento das ASPS Custeio Vig. Saúde / Epidemiológica [OCANE]

33903941 - Fornecimento de Alimentação

0601.10.122.0060.2.055 - Gerenciamento da Secretaria da Saúde

33903941 - Fornecimento de Alimentação

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

CPF Nome Função Matrícula

603.783.783-09 ADRIANO DEODATO LIMA OLIVEIRA Presidente 127650-6

057.929.503-69 JULIA TALITA BRITO SANTIAGO LIMA Membro 127651-4

043.343.443-05 CLAUDIA MONICA SOUZA SILVA Membro 127645-0

Quixeré / CE, 4 de dezembro de 2025

Liliane de Freitas Rebouças
Responsável Pelo Documento De Formalização De Demanda
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