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DFD - DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

1. OBJETO

1.1  Descrigido: Este documento formaliza a demanda para a Locagdo do imével para instalagdo e
funcionamento de Deposito para atendimento da Secretaria Municipal de Saude - SEMUS.

1.2 Grau de prioridade da contratagio: O grau de prioridade ¢ ALTO.

1.3 Data prevista para a conclusio do processo: A data prevista para a conclusdo do processo de
contrata¢do ¢ em JUNHO de 2026.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1 A instalagio de um depoOsito visa otimizar a infraestrutura logistica local por meio da
centralizagio do armazenamento de equipamentos e insumos, permitindo abastecer com mais agilidade
as Unidades Bésicas de Saide e o Hospital Municipal. Além disso, garante um ambiente seguro, coberto
e adequado, livre de umidade e calor excessivo, para a guarda correta de produtos de satde, seguindo as
normas da vigilancia sanitéria. Por fim, a ocupag¢@o de um espago amplo e adequado na regido central de
Araioses minimiza custos operacionais com transporte e gera economia para o erario, garantindo o pleno
funcionamento da rede municipal e beneficiando a saude publica da microrregido do Baixo Parnaiba.

2.2 O imoével deverda ser selecionado estrategicamente apds analise técnica e mercadolégica,
destacando-se pelos seguintes fatores:

v Localizagio Estratégica: Situado no Centro de Araioses - MA, o que facilita o fluxo de carga e
descarga, além de otimizar o tempo de transporte e distribui¢do dos materiais para todas as regides do
municipio;

v Instalacdes Adequadas: O prédio apresenta dimensdes, divisorias, ventilagdo e condigdes
estruturais que atendem as normas sanitdrias vigentes para o armazenamento seguro de medicamentos e
insumos de saude;

v Inexisténcia de Bens Piblicos Disponiveis: A administragdo municipal ndo dispde, no
momento, de imdvel proprio vago na regido central que supra o tamanho e as especificidades técnicas
exigidas para esta finalidade.

3. ESTIMATIVA DO CONTRATO
3.1 O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura.

4. FONTE DE RECURSOS

4.1  As despesas da contratagdo ocorreram por conta dos recursos da Secretaria Municipal de Satde —
SEMUS.
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5 I’DENTIFICACAO DA AREA REQUISITANTE E RESPONSAVEIS
Area Requisitante: Secretaria Municipal de Saide - SEMUS.

v
v Responsavel pela demanda: A Sra. Alessandra de Freitas Ferreira, ocupante do Cargo/Fungdo
de Secretaria Municipal de Satide, nomeada pela Portaria N° 004/2025.

v Gestor do Contrato: Secretaria Municipal de Saude — SEMUS.

v

Fiscal do Contrato: A fiscalizagdo do(s) contrato(s) sera(do) efetuada(os) por servidor(es)
designado(s) pela Prefeitura Municipal de Araioses/MA.

Araioses - MA, 22 de Maio de 2026.
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