FLLAG,

Prefeitura de S,

vy

I % il
e
A'ék:f‘(m; v“\o

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Org3o: PREFEITURA DE IOMERE/SC

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria de Satde

Responsavel pela Demanda: Fabiola Ansiliero de Paula

E-mail: saude@iomere.sc.gov.br
Telefone: (49) 98831-9189

1. Objeto: Locacgdo global do espaco fisico do saldo paroquial incluindo infraestrutura de banheiros,
cozinha, saldao principal e dreas comum com a fornecimento de dgua e energia elétrica inclusos para
realizagdao de evento oficial promovido pela Secretaria de Saude.

2. Justificativa da necessidade da contratagao: A locagdo do saldo paroquial é necessaria para ter um
espaco adequado para a realizagdo de palestra promovida pela Secretaria Municipal de Saude de
disponibilizando um ambiente seguro, acessivel e com capacidade compativel ao publico esperado,
garantindo condi¢Oes adequadas para a disseminag¢do de informacdes, acdes de educagdo em saude,
promocao da prevengao de doengas e fortalecimento das politicas publicas de saude, contribuindo para
a melhoria da qualidade de vida da populagdo e para o atendimento do interesse publico. Atualmente
a Prefeitura Municipal de lomeré nao dispGe de espago com capacidade acima de 200 pessoas.

3. Descrigoes e quantidades

Item DESCRICAO/ TIPO DO SUBITEM (**) | MARCA (SE UNIDADE DE QUANTIDADE
ESPECIFICACAO ITEM (*) APLICAVEL) MEDIDA
1 Aluguel do saldo Servico | Nao 1 1
continuado

(*) Materiais; servigos; obras; servigos de engenharia.
(**) Consumo; permanente; continuado; ndo continuado.

4. Grau de prioridade da compra: alto

5. Necessita de analise de riscos:
( )SIM (x)Na&o
Justificativa:

6. Previsao no PCA
( ) SIM Descricao:
( x) Nao, precisa incluir

7. Estimativa de valor: RS 1.620,00 (Hum mil, seiscentos e vinte reais)

8. Prazo de entrega/ ou execucdo: 21 de outubro de 2026

9. Local e horario da entrega/execucdo: Saldo paroquial

10. Recursos or¢gamentarios: 11 - 3.3.90.00.00.00.00.00 - APLICACOES DIRETAS 1.600.0000.1138.00 -
TRANSFERENCIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE SUS/UNIAO

11. Vinculado ou dependente da contratagdao de outro Documento de Formalizagio de Demanda:
nao

12. Indicagdo do fiscal do contrato: IZABETE BADO MARIANI
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