ESTADO DE SANTA CATARINA

=~~~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO DA IMPERATRIZ
‘5 SECRETARIA MUNICIPAL DE

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA (DFD)

1. SECRETARIA REQUISITANTE
Secretaria Municipal de Saude de Santo Amaro da Imperatriz.

2. SERVIDOR RESPONSAVEL PELA DEMANDA
Servidora  Josiane de Rodrigues Rosa, matricula n. 14941, e-mail

admsaude@santoamaro.sc.gov.br.

3. OBJETO DA DEMANDA
Contratagao de empresa especializada para a plotagem da porta da Unidade Basica de Saude

José Carlos Folster, visando a identificacdo e padronizacao visual da unidade.

4. DESCRIGAO DA JUSTIFICATIVA E NECESSIDADE DA DEMANDA
A contratagcédo se faz necessaria para a realizagéo da plotagem da porta da Unidade Basica
de Saude José Carlos Folster, visando a adequada identificacdo da unidade e a melhoria da
comunicacao visual do local.
A medida também contribuira para reduzir a incidéncia direta de luz solar no ambiente interno,
proporcionando maior conforto aos usuarios e servidores, especialmente nos periodos de

maior intensidade solar.

5. ESTIMATIVA DO VALOR

O valor estimado da aquisicdo sera de R$456,00 (Quatrocentos e cinquenta e seis reais)

6. ESTIMATIVA DA QUANTIDADE
Serao adquiridas 2(duas) unidades, para duas portas medindo aproximadamente 1.520 x
2.000 m.

7. DATA EM QUE A CONTRATAGAO/COMPRA DEVE ESTAR FINALIZADA

O objeto/demanda deve ser adquirido/atendido o mais breve possivel.

8. GRAU DE PRIORIDADE
Prioridade de contratacdo ALTA.
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9. PREVISAO DO PLANO DE CONTRATAGOES ANUAL

O municipio ndo possui Plano de Contratagcdes Anual para 2026.

10. INDICAGAO DE VINCULAGAO OU DEPENDENCIA

O objeto aqui solicitado nao esta vinculado a outra solicitagcao realizada.

11. DOTAGAO ORGAMENTARIA

A dotacao orcamentaria a ser utilizada na eventual contratacao sera: 7 — 3390 1600

12. OUTRAS INFORMAGOES PERTINENTES

Sem mais.

Santo Amaro da Imperatriz, 14 de setembro de 2026.

Josiane de Rodrigues Rosa

Assistente Administrativo

Dgeisa Roberta Alves
Secretaria Municipal de Saude
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Data de criacdo do documento: 15/09/2026 as 08:54:27

Assinantes

v Josiane de Rodrigues Rosa

Assinou em 15/09/2026 as 08:54:28 com o certificado avancado da Betha Sistemas.

Eu, Josiane de Rodrigues Rosa, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de assinaturas consideradas como
vélidas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes Publicos.

v Dgeisa Alves

Assinou em 15/09/2026 as 11:19:18 com o certificado avancado da Betha Sistemas.

Eu, Dgeisa Alves, estou ciente das normas descritas na Lei n°® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a
pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

Z27-66G-60R-27Q



https://verificador.betha.cloud/#/Z27-66G-6OR-27Q

