R R E TR A DO

| DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA

UNIDADE REQUISITANTE: Secretaria Muncipal de Saude - SUPERVISORA DA REGIONAL Il

AGENTE RESPONSAVEL: Ranadreia Gomes de Oliveira Ramos MATRICULA: 48743

E-MAIL: rana.gomes@hotmail.com TELEFONE: (81) 98595-5042

| - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO DO IMOVEL

Considerando que o prédio onde atualmente esta implantado na éarea rural em uma residéncia que
ndo tem uma estrutura adequada para suportar a unidade de salde. Além disso, ha no local
instabilidade da rede elétrica, com quedas frequentes de energia, o que compromete o atendimento a

populagdo devido ao mal funcionamento e quebra de equipamentos;

Il - OBJETO

Constitui 0 objeto deste instrumento a convtratagéo do aluguel do imovel situado na Rua Av. Conde da
Boa Vista, n° 756 , Bairro Pontezinha , Cabo de Santo Agostinho — PE, CEP: 54.505-390, para sediar
as instalagdes e propiciar o funcionamento da Unidade de Saude da Familia — USF Santa Rosa da

Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho-PE.

Item Descrigao/ CATMAT Unidad. Quantidade Consumo Demanda Atual
Especificagio de medida mensal
01 Locacdo de movel el Més 01 RS RS
situado na Rua Av. 12 3.320,00 39.840,00
Conde da Boa
Vista, n2 756,

Bairro Pontezinha,
Cabo de Santo
Agostinho - PE,
CEP:54.505-390 , com
120 m?, por 12 meses.
02 Locacdo de imdvel [1316 12 01 RS RS
situado na Rua Santa 1.893,05 22.716,60
Rosa, n2 36, Bairro de
Pontezinha, Cabo de
Santo Agostinho/PE ,
com 95 m?, por 12
meses.







Il - CONEXAOQ ENTRE A CONTRATACAO E O PLANO DE CONTRATACOES ANUAL

A fundamentacao da Contratacéo encontra-se pormenorizada em Topico do Estudo Técnico Preliminar.
O aluguel do imovel esta previsto nas obrigagées dos aluguéis pela necessidade dos servicos
prestados na Unidade de Saude da Familia Santa Rosa — Pontezinha.

Il - DATA PREVISTA PARA A CONTRATACAO

uma vez que se trata de servico continuado, estando o contrato ou outro instrumento habil indicado na
Lei n® 14.133/2021, apto a gerar seus efeitos.

IV~ INFORMACAO ACERCA DA DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA

Ha viabilidade operacional, técnica, bem como orcamentaria para esta contratagéo, uma vez que as
despesas decorrentes desta contratacdo estao programadas em dotacao orcamentaria propria,
prevista no orcamento da Secretaria Municipal de Saude do Cabo de Santo Agostinho, do ano de

2024, na classificacdo abaixo:
PROGRAMA: 159 - ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

CODIGO DA ACAQO: 4.150 - MANUTENCAO, QUALIFICACAO E FORTALECIMENTO DAS
POLITICAS DA REDE DE ATENCAO PRIMARIA

DESPESA: 222 - 3.3.90.00.00 -APLICAGOES DIRETAS
FONTE: 16 - 1.600.0000

DESPESA: 223 - 3.3.90.00.00 - APLICACOES DIRETAS

FONTE: 15 - 1.500.1002

V - INDICACAO DE OUTRAS CONTRATAGOES INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS:

N&o existem em andamento contratacdes correlatas ou interdependentes ao objeto em tela.

VI - INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO

O planejamento desta contratag&o foi realizado por Ranadreia Gomes, Matricula: 48743

VIl - PRAZO DO PROCESSO

O periodo da contratagédo é de 12 meses, e tendo em vista a possibilidade legal (Lei 14.133/2021) de
renovacao.

VIil - PRAZO DA ENTREGA ,

Conforme Clausula Sexta — Prazo — Paragrafo Unico: Fica facultado ao LOCATARIO, a qualquer

tempo, rescindir o presente instrumento contratual, sem pagamento de qualquer indenizagéo,.desde
ue comunique ao LOCADOR, por escrito, com antecedéncia de, no minimo, 60 (sessenta) dias.
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IV - DA EXIGENCIA DE AMOSTRA

Né&o se aplica.

De acordo,

i O N -
Ranadreia Gomes\

Supervisora Regional Il
Clayton Silva de S0uz:

Clayton Safiza
Gerente da Atgncio Primiria

Daniele Uchéa Barros Alves
Secretaria Municipal de Saude

ilva, 145 {815 ]

Torrinha, Dabo de o Agostinho prataituraccabo. peaoy e






