ESTADO DO AMAZONAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE BENJAMIN CONSTANT oREreTUS E

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE BENJAMIN CONSTANT
CUDAAD000PAESENTE CONSTREDEO 0721 L)

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

Pelo presente instrumento, encaminhe-se a consideragdo do Prefeito Municipal, Documento de Formalizacdo da
Demanda — DFD para a Locagdo de Imovel.

A especificagio do objeto ¢ a mais fiel possivel, objetivando a LOCACAO DE IMOVEL PARA
FUNCIONAMENTO DA CASA DE APOIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM MANAUS,
contendo todos os detalhes do objeto pleiteado.

INFORMACOES GERAIS

Orgio: Prefeitura Municipal de Benjamin Constant/AM.

Descricio: LOCACAO DE IMOVEL PARA FUNCIONAMENTO DA CASA DE APOIO DA
escrigao: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM MANAUS

SICAT: Em fase e elaboragdo

Prioridade da

Compra ou Alta

Servico:

ID PCA: PCA entrara em fase de planejamento estando implantado no 2° Semestre/2025.

SETOR REQUISITANTE (UNIDADE/SETOR/DEPTO):

Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sigla: SEMSA

Autoridade: Josivane Reis Nogueira

Cargo: Secretaria Municipal de Saude

E-mail: semsabenjamin@gmail.com

SETOR DE DESTINO (UNIDADE/SETOR/DEPTO):

Nome: Gabinete do Prefeito
Sigla: | -

Autoridade: Semeide Bermeguy Porto
Cargo: Prefeito Municipal
E-mail: gab@pmbc.am.gov.br

ARTEFATO / ACAO RESPONSABILIDADE

1. Documento de formalizacdo da demanda SEMSA
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2. Designagao da Equipe de Planejamento GABINETE DO PREFEITO
3. Estudos Preliminares Equipe de Planejamento da Contratagdo
4. Mapa de Riscos Equipe de Planejamento da Contratagéo

5. Envio de (1), (3) e (4) para Comissdo de Contratacdes Publicas -

CMCP SEMSA

Comissao de Municipal de Contratagdes
Publicas - CMCP

7. Termo de Referéncia /Projeto Basico SEMSA

6. Fixacdo de prazo para envio do TR/PB

8. Envio do TR/PB para Comissdo de Contratacdes Publicas - CMCP SEMSA

NECESSIDADE

DESCRICAO DA NECESSIDADE

A demanda ora em analise refere-se a locagio de imoével, destinado ao LOCACAO D],i‘, IMOVEL PARA
FUNCIONAMENTO DA CASA DE APOIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM MANAUS

JUSTIFICATIVA

A Municipalidade tem como objetivo principal, potencializar politicas publicas voltadas ao desenvolvimento
social, a0 bem comum, a melhoria da qualidade de vida de seus municipes, ao oferecimento de servigo de qualidade
nas areas fins de sua atuacao, notadamente, saude, educacdo e infraestrutura e limpeza urbana, integrando agdes
entre os setores publicos e privados na promogao e execucao dos objetos do interesse publico.

Dentro de suas diversas acdes, gerar e conduzir as celebracdes de atividades diversas, atingindo todos os
seguimentos da sociedade, assim como a satisfag@o plena para a consecucao dos servigos a serem prestados pela
municipalidade, em oferecer condigdes condignas, aos profissionais que se dedicam a prestar seus servigos
vinculados ao Executivo Municipal, aos municipes usuarios dos servigos publicos.

E importante frisar que o imodvel objeto da locacdo servirda como moradia para pacientes que se deslocam para
tratamento médico em Manaus.

Desta feita, tendo por base as informagdes da demandante faz-se imprescindivel a efetivagdo da referida locagao,
para dar continuidade aos servigos e atividades realizadas pela Secretaria Municipal de Saude.

QUA DADE DE PROD 00 R 0: R CO RATADO
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE UNIDADE
LOCACAO DE
IMOVEL PARA
1 FUNCIONAMENTO 12 meses Locagdo
DA CASA DE APOIO
DA SECRETARIA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE BENJAMIN CONSTANT
CUDADD D1 RESENTE CONSTRIE0 0711

MUNICIPAL DE
SAUDE EM MANAUS

PREVISAO DA DATA QUE DEVE SER INICIADO FORNECIMENTO OU PRESTACAO DOS
SERVICOS

ABRIL DE 2025

1.1.INDICACAO DE SERVIDOR (ES) A COMPOR EQUIPE DE PLANEJAMENTO

NOME MATRICULA
RILDO NUNES BARBOSA 20216
SAMARA SACRAMENTO DA SILVA 19837
ARAUJO

MATEUS REINALDO GARCIA 10257

INDICACAO DO (S) RESPONSAVEL (EIS) PELA FISCALIZACAO CONTRATUAL (*)

RILDO NUNES BARBOSA

INDICACAO DO (S) RESPONSAVEL (EIS) PELA GESTAO DO CONTRATO (*)

JOSIVANE REIS NOGUEIRA

*4 indicagdo do gestor, fiscal e seus substitutos cabera aos setores requisitantes dos servigos/produtos OU podera
ser estabelecida em normativo proprio de cada orgdo ou entidade, de acordo com o funcionamento de seus processos
de trabalho e sua estrutura organizacional. (Art. 41)

Benjamin Constant (AM), 24 de margo de 2025.

JOSIVANE REIS NOGUEIRA
Secretaria Municipal de Saiude
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