ESTADO DO PARA \_Rubrica
MUNICIPIO DE SAO DOMINGOS DO CAPIM sy
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J. 13.885.840/0001-20

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA

Orgao: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Setor requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsavel pela Demanda: Matricula:
ANA PAULA FREITAS MENDES AMARAL 007549
E-mail. Secsaude25sdc@gmail.com

1. Objeto: LOCAGAO DE IMOVEL PARA FUNCIONAMENTO DO CEO- CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS.

2. Justificativa da necessidade da contratagao:

O CEO- Atua como um centro de referéncia para capacitagao e atualizagéo dos profissionais de odontologia
da rede publica municipal, provendo a melhoria continua da qualidade dos servigos prestados a populagdo.
Considerando que o imével a ser alugado se apresenta em bom estado de conservagéo, tendo em vista o
espaco fisico para os atendimentos em atengéo primaria aos usuérios, visando a prevengao, promogao e
reabilitagdo em saulde.

3. Quantitativo de material / servigo a ser contratado:

ITEM ESPECIFICACAO QUANT.

1. )
LOCAGAO DE IMOVEL PARA FUNCIONAMENTO DO CEO-

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS. 01 unid.

4. Observagodes gerais

4.1. Prazo de Entrega/ Execugdo: N&o se aplica

4.2. Local e horario da Entrega/Execugao: N&o se aplica
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4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Secretaria Municipal de Satide.

4.4. Prazo para pagamento: 30(trinta) dias

S&o Domingos do Capim/PA, 03 de Janeiro 2025

ANA PAULA Assinado de forma
FREITAS MENDES  digital por ANA PAULA

AMARAL:00720818 FREITAS MENDES
14 AMARAL:00720818214

Em conformidade com a legislagdo que rege o tema, encaminhe-se & autoridade competente para analise de
conveniéncia e oportunidade para a contratagao e demais providéncias cabiveis.
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