ESTADO DE GOIAS Oyafi™

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD
AQUISICAO DE SERVIGO Numero DFD:2769 / Pedido: 22920

1 - AREA REQUISITANTE DA DEMANDA
Orgéo/Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor Requisitante: CAPS Il (CENTRO DE ATENGAO PSICOSSQCIAL DR. MURILLO BORGES

Responsavel pela Demanda: ADRIANO MARTINS LOPES Matricula: 31426

E-mail: adrianomartins@itumbiara go.gov.br Telefone: (64) 29992-0651

2 - IDENTIFICAGAO DA DEMANDA

iVISTOR!A E ELABORACAO DA ART'S DOS SISTEMAS DA SEGURANGA CONTRA INCENDIO DO CAPS Il (CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL DR.
: MURILLO BORGES) ) i

|3 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIGAO (
| VISANDO A SEGURANGA DE FUNCIONARIOS E PACIENTES DO CAPS |l ;

i4- QUANTIDADE DE MATERIALISERVI(}OS A SER CONTRATADA

ITEM CODIGO DESCRIGAO UNIDADE QUANTIDADE

VISTORIA E ELABORAGCAOQ DE ART (ANOTAGOES DE RESPONSABILIDADE TECNICA) DE SERVICO ; 1.0000
SPDA(SISTEMA DE PROTEGAO CONTRA DESCARGAS ATMOSFERICAS) : ? il

‘VISTORIA E ELABORAGAO DE ART (ANOTA"'OES DE RESPONSABILIDADE TECNICA) DE
'INSTALA(‘AO ELETRICAE lLUMINAf‘AO DE EMERGENCIA

| VISTORIA E ELABORAGAO DE ART (ANATOGOES DE RESPONSABILIDADE TECNICA) DE SéRVlC& ; <
CENTRAL DE GLF COM TESTE DE ESTANQUEIDADE 0 s

. VISANDO A SEGURANGA DOS FUNCIONARIOS E PACIENTES DO CAPS I

N 1 ¢ 207092

2 207093 SERVICO 1,0000

3 207095

|5 - PREVISAO DE ENTREGA/EXECUGAO
15 DIAS APOS O RECEBIMENTO DA ORDEM DE FORNECIMENTO

e, R vy

; 6 FONTE DE RECURSOS ORGAMENTARIOS

§

| Dotagdo: 0483 - 03.21.10.302.6010.2061.3.3.90.38. MANUTENCAO DOS ATENDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) - OUTROS SERVICOS DE ’
TERCEIRQS - PESSOA FISICA

Subelemento: 06 - SERVICOS TECNICOS

i
[
1
i
i

Fonte: 102.000 - Receitzs de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Sadide

7 - FUNDAMENTAGAO LEGAL

ART 75, INC I DA LEI 14.133/2021 |

8 - INDICAQAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E RESPONSAVEL PELA FISCALIZAGAO

Integrantes Equipe:

Nome: ASSIS MACHADO
Matricula: 29375

Email: assismachadofa@gmail.com

: Nome: ADRIANO MARTINS LOPES
Matricula: 31426

Email: adrianomartins@itumbiara.go.gov.br

Nome: DIONE JOSE DE ARAUJO
Mairicula: 28291

Email:

' Nome: PROCOPIO SIPRIANO DA SILVA

Matricula: 635

Email: procopio@itumbiara.go.gov.br :

Responsavel Fiscalizagéo:
Nome: ASSIS MACHADO

Matricula: 28375

]
: Email: assismachadofa@gmail com \ i
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9 - SECRETARIO DEMANDANTE

De acordo com a demanda.

10 - AUTORIZAGAO DEMANDA

Autorizo o inicio da formalizagdo da demanda,

DIONE JOS
PREFEITO

it
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