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DOCUMENTO  DE FO IZAÇÃO DA DEMANDA - DFDR brico  

NOME 

LOTAÇÃO 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO PARAÍSO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Pelo presentepresente instrumento, encaminhe-se à consideração do(a) Autoridade Competente da 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, Documento de Formalização da Demanda - DFD. 

DADOS DA  UNMADE  SOLICITANTE 
N 

NOME SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

CNPJ 01.597.629/0001-23 

I DENTI FICAÇÃO DA DEMANDA 

OBJETO Registro de Preços para eventual Contratação de empresa comercial para prestação 
de serviços em MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA DE COMPRESSORES E 
CADEIRAS ODONTOLÓGICAS, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de 

, Saúde de São João do Paraiso/MA. 

RESPONSÁVEL Germana Torres Araújo 

DATA PREVISTA A execução do objeto da presente Demanda deverá ser iniciada na data prevista de 23 
1 de Fevereiro de 2023. 

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE 

O presente termo tem o objetivo O Registro de Preços para eventual Contratação de empresa comercial 
para prestação de serviços em MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA DE COMPRESSORES E CADEIRAS 
ODONTOLÓGICAS, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de São João do 
Paraíso/MA. Os serviços do objeto constantes do presente termo é imprescindível para manutenção dos 
consultórios odontológicos das unidades básicas de saúde do Município de São João do Paraíso. 

ESPECIFICAÇÕES E ESTIMATIVA DA CONTRATAÇAO___ 

[COTA AMPLA CONCORRÊNCIA] - MANUTENÇÃO DOS CONSULTÓRIOS ODONTOLÓGICOS 1 , 	 HORA 	600,00 
, E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 

Estimou-se os quantitativos acima com base em demonstrativo de consumo dos exercícios anteriores, 

de acordo com os documentos anexos a este instrumento. 

INDICAÇÃO DO FISCAL DA CONTRATAÇÃO 

Prefeitura Municipal de São João do Paraíso - MA I  GNP):  01.597.629/0001-23 
Avenida do Comércio, n° 150, Centro, São  Joao  do Paraiso,  Maranhao,  Brasil 

www.sapjoaodoparaiso.ma.gov,i3r 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO PARAÍSO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Follici  Tit: 	0),  
Processo n -904.c2,-)..02,3  

Declaro que a formalização da demanda acima identificada se faz necessária 156l4nicifÓtivos expostos-

na justificativa da necessidade do presente documento. 

São João do Paraíso - MA,  lode  Janeiro de 2023 

Germana Tcrres Araújo 

Secretária Municipal 

Portaria 086/2022 

Prefeitura Municipal de São João do Paraíso - MA I  CNN:  01.597.629/0001-23 
Avenida do Comércio, n°  150, Centro, São João do Paraíso, Maranhão, Brasil 
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