ESTADODE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULO LOPES

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgio: Fundo Municipal de Satide de Paulo Lopes-SC

Setor requisitante : Secretaria de Saide

Responsavel: Gabriella Mara Pacheco - Matricula: 12186
E-mail: saudepaulolopes@gmail.com - Telefone: (48) 32530211

1. Objeto:
1.1 Locacdo de imovel destinado para Funcionamento do atendimento da Equipe
Multiprofissional, situado na Rua Portugal, 26, Centro, Paulo Lopes/SC.

2. Justificativa danecessidade da contratacgao:

2.1. A Secretaria Municipal de Satude possui 02 (duas) salas alugadas na Rua José Pereira da
Silva, s/n, Centro, Paulo Lopes/SC, tais salas sdo ocupadas pelos profissionais de atuam na equipe
multiprofissional (psicélogo, fonoaudidlogo, fisioterapeuta, educador fisico, nutricionista) através
de atividades coletivas e atendimentos individuais.

Devido ao grande crescimento da cidade e pelos prédios publicos estarem com suas salas
todas ocupadas, necessitamos de espacos para abrigar a vigilancia sanitaria, vigilancia
epidemiolégica do municipio, bem como o almoxarifado central para armazenamento de
medicamentos e insumos de enfermagem.

Assim sendo, é necessario alugar um outro espaco paraaequipe multiprofissional para que

estes setores ocupem este espaco.
Justifica-se essa mudanca pela localizacio da sala principalmente no que se refere ao
almoxarifado, pois estd localizado préximo a Secretaria Municipal de Sadde e também é
importante destacar que a sala que sera ocupada pela equipe multiprofissional apresenta maior
comodidade aos pacientes, espaco amplo, acustica e privacidade nos atendimentos, pois avaliamos
que o espaco fisico é primordial ao bem estar dos municipes.

3. Descricoesequantidades Item:

Item Descrigdo Unidade Quantidade
01 Locacgdo de imdvel destinado para 1 12 MESES

Funcionamento do atendimento da Equipe
Multiprofissional, situado na Rua Portugal,
26, Centro, Paulo Lopes/SC.

4. Graude prioridade dacompra:
(X)ALTO - ()MEDIO - ( )BAIXO

5. Estimativade valor:
de R$ 32.119.20 (trinta e dois mil e cento e dezenovereais e vinte centavos)
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6. Prazode entrega/ execucao:
6.1. Ap6s a assinatura do contrato o Locador dera disponibilizar o imével forma imediata para a Secretaria
Municipal de Saude para que a mesma possa dar inicio aos trabalhos.
6.2. O objeto contratado devera ser entregue pelo Locador em perfeitas condi¢des de uso, sem danos
estruturais para que nio prejudique a execucio dos trabalhos do Locatario.

7. Local e horario daentrega/execucao:
7.1. A entrega sera realizada da seguinte forma:
Apo6s a assinatura do contrato o Locador ird disponibilizar o imével forma imediata para a Secretaria
Municipal de Satide para que a mesma possa dar inicio aos trabalhos.

8. Vinculado oudependente da contratacdo de outro Documento de Formalizacdo de Demanda:
(x)SIM - ( )NAO

9. Indicacao dofiscal do contrato:
Viviane Soares

Paulo Lopes-SC, 16 de julho de 2024.

Documento assinado digitalmente

b GABRIELLA MARA PACHECO
g L Data: 16/07/2024 10:12:06-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Gabriella MaraPacheco
Matricula-12186
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