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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA — DFD N2071/2026
1. IDENTIFICACAO DO DEMANDANTE:
Orgao Demandante (Setor/Depto): Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela Demanda: Charles Cezar Tocantins de Souza

E-mail: charlestocantins65@gmail.com ] Telefone: (91) 99144-5321

2. PREVISAO ORGAMENTARIA/FONTE DE RECURSOS:

21. ORGAO........ccco.... : 04 Fundo Municipal de Satde
2.2. UNIDADE ORGAMENTARIA.: 0401 Fundo Municipal de Satide
04 122 0005 2.081 Manutengio das Atividades da Secretaria Municipal de Satude

3. OBJETO DA CONTRATACAO:

A presente contratagdo tem por objeto a REFORMA E READEQUACAO DO CENTRO INTEGRADO DE
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE, para atender a Secretaria Municipal de Satde de Limoeiro do Ajuru, uma vez
que conforme especificagdes a serem detalhadas no Termo de Referéncia.

4, JUSTIFICATIVA PARA A NECESSIDADE DA CONTRATAQAO DO OBJETO:
Justifica-se o Projeto Completo do Objeto de Aquisigéo;
A elaboragao do projeto completo do objeto de contratagdo REFORMA E READEQUAGAO DO CENTRO
INTEGRADO DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE, tal servigo se justifica-se pela adequagao de ambiéncia e
estruturas fisicas do Centro de Satide de Limoeiro do Ajuru, o qual foram identificados necessidades de
execucdo de servigos complementares e a realizagdo de reparos pontuais. Tendo um impacto de melhoria na
organizacao do fluxo de profissionais da salde, proporcionando assim um espaco fisico adequado, seguro e
funcional para o desenvolvimento das atividades em salde no Centro, e uma maior adequagao e comodidade

para os usuarios dos SUS. A administracdo Publica tem o dever de oferta com efetividade e seguranga os
servigos de salde publica no municipio.
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A contratagado de licitagdo se dar "por planejamento e da defini¢do precisa do objeto, além de contribuir para o
cumprimento dos principios da legalidade, economicidade, eficiéncia e transparéncia na gestéo publica.

Com isso, o projeto completo do objeto permite uma contratagdo mais eficiente e segura, assegurando que os
itens adquiridos sejam compativeis com as necessidades reais do servigo publico.

5. RESULTADOS ESPERADOS PELA CONTRATAGAO DO OBJETO:

O resultado esperado do processo de aquisicao se da pela garantia da continuidade e da regularidade das
atividades administrativas da Secretaria Municipal de Satide de Limoeiro do Ajuru e sua Rede Municipal,
Espera-se que, com a contratagao, sejam alcangados 0s seguintes resultados:

» Melhoria da eficiéncia dos servigos prestados, por meio do suporte adequado aos profissionais de satide
e administrativos;
Cronograma fisico financeira orgamentaria em anexo;
Memorial descritivo em anexo;
Planilha orgamentaria;
Relatério de fotografico da area;
Composigao de BDI;
Atendimento tempestivo das demandas das unidades de satde, promovendo melhor planejamento e
gestdo dos recursos publicos;
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Com isso, a contratagdo proporcionara maior qualidade na gestdo da satide municipal e melhores condigbes de
trabalho aos servidores.

6. PREVISAO DE DATA/PERIODO EM QUE DEVE SER INICIADA A
EXECUCAO/FORNECIMENTO DO OBJETO:

O objeto devera ser disponibilizado para execugéo a partir do més de: maio/2026.

7. INDICAGAO DE SERVIDORES PARA COMPOR A EQUIPE DE PLANEJAMENTO E EQUIPE |
DE FISCALIZACAO DO CONTRATO:

Servidor - Equipe de Planejamento

Nome do Titular: Paulo Roberto da Silva Freitas.

Cargo: Assessor Tecnico

CPF: 937.991.102-59

Matricula: 1234264

e-mail: paulocameta@yahoo.com.br

Telefone/WhatsApp: (91)99222-2661

Servidor - Fiscalizagao do Contrato
01. Fiscal:

Nome do Titular: Elizeu Moraes Sousa.

Cargo: Engenheiro Civil

CPF:013.328.392-58




V% Estado do Para s&iﬂum-m ‘\"'63
Lo fobouiiuns o1 Prefeitura Municipal de Limoeiro do Ajuru = SN
b Poder Executivo OA BE\)’

CNPJ 18.709.224/0001-32
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Crea-PA: 1519503342
02. Gestor do Contrato:
Nome do Titular: CHARLES CEZAR TOCANTINS DE SOUZA
Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF: 207.680.012-34
Matricula: 1234195
e-mail: charlestocantins65@gmail.com

Telefone/WhatsApp: (91) 99144-5321

8. RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZAGAO DA DEMANDA E DAS PROVIDENCIAS
NECESSARIAS:

Certifico que a formalizagdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos, devendo
ser realizados os levantamentos necessarios e pertinentes ao objeto para ETP e TR, com posterior devolugéo a
Unidade Demandante.

Limoeiro do Ajuru/PA, 21 de maio de 2026.

Documento assinado digitalmente

A’ b PAULO ROBERTO DA SILVA FREITAS
g e Data: 21/05/2026 10:45:10-0300

verifique em hitps://validar it gov.br

Paulo Roberto da Silva Freitas
Responsavel pela elaboracdo da demanda

DE ACORDO:

CHARLES CEZAR TOCANTINS Assinado de forma digital por

= CHARLES CEZAR TOCANTINS DE
DE SOUZA:20768001234 oo

CHARLES CEZAR TOCANTINS DE SOUZA
Secretario Municipal de Saude — SEMSA/PMLA.




