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GOVERNO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO ARAGUAIA-PA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

___ DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA -DFD

ORGAO: Secretaria Municipal de Saude
SETOR REQUISITANTE: Planejamento
RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Wryslhia Kelly de Carvalho Ferreira Conti

CARGO/FUNCAO: Secretaria Municipal de Saude

| 1- OBJETO: |
1.1. Continuagdo da locagdo de 01 (um) imével comercial, identificado como sala 02, com area
coberta/construida de 140,00m?, localizado na av. Vinicios de Freitas, bairro Rodoviario, Zona
Urbana da Cidade de Santana do Araguaia — PA, identificados pelo lote n°12 da quadra n°® 23, com
area total de 637,70 m?, contendo 06 salas comerciais.

[ 2 - PLANILHA DESCRITIVA ]

ITEM | QTD UND DESCRIGAO DOS SERVIGOS DESCRIGAO DETALHADA

Continuagdo da locacao de 01 (um) imével,
localizado na av. Vinicios de Freitas, bairro
Rodoviario, Zona Urbana da Cidade de
1 | 10 | wmes LOCACAO DE IMOVEL Santana do Araguaia — PA, identificados
pelo lote n°12 da quadra n® 23, com area
total de 637,70 m? contendo 06 salas
comerciais.

A solicitagao tera vigéncia de 10 (dés) meses respeitando o exercicio, a disponibilidade de
créditos orgamentarios, e quando ultrapassar 1 (um) exercicio financeiro, devera respeitar também
a previsao no plano plurianual.

[3— JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE: |

Com a continuacéo da locagao do imével pretende-se permanecer as condicées favoraveis
e adequadas para atender as necessidades basicas de funcionamento dos Setores
Administrativo Secretaria de Salde pois o prédio em questédo ja estd com todas as
adaptagdes necessaria~para o funcimft?iento da Central de Regulacéo.

4 — INDICAGAO pOS MEMBROS D DE PLANEJAMENTO E DOS SETORES
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Conforme Decreto n® 2118/2024
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5 - RESPONSAVEL PELA DEMANDA:
Ciente da contratagdo, declaro ser responsavelpor esta demanda.

Na condi¢éo de Secretarao de Saude, encaminho os documentos para elaboracéo de ETP,
cotacdo e posterior setor de licitagao para providéncias.

FUNDO MUNICIPAL:  Assinado de forma digital
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Wryslhia Kelly de Carvalho Ferreira Conti
Secretaria Municipal de Saude
Portaria n® 007/2021

Santana do Araguaia-Pa, 16 de fevereiro de 2024
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