
DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA  

 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 

ÓRGÃO: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE. 

SETOR REQUISITANTE (UNIDADE/SETOR/DEPARTAMENTO): SAÚDE. 

RESPONSÁVEL PELA DEMANDA: KEITI KELI PEREIRA DOS SANTOS.  

E-MAIL: adm.@saltinho.sc.gov.br                   TELEFONE: (49)3656 0044 

1. OBJETO: FORNECIMENTO DE MATERIAIS E MÃO DE OBRA PARA EXECUÇÃO DE ADEQUAÇÃO 
DAS INSTALAÇÕES DA FARMÁCIA  DA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE. 
 

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO: A SOLUÇÃO A SER ADOTADA SERÁ A 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA, PARA EXECUTAR A AMPLIAÇÃO DAS 

INSTALAÇÕES DE MODO A VIABILIZAR ÁREA SUFICIENTE QUE POSSIBILITE O FUNCIONAMENTO 

ADEQUADO DA FARMÁCIA, POSSUINDO, DE ACORDO COM A LEGISLAÇÃO, AMBIENTES PARA 

ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS, RECEBIMENTO E ARMAZENAMENTO DOS PRODUTOS E 

DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS. O DEPÓSITO DE MATERIAIS DE LIMPEZA SERÁ MANTIDO EM 

OUTRO LOCAL. 

 

3. DESCRIÇÕES E QUANTIDADES  

ITEM DESCRIÇÃO/ 
ESPECIFICAÇÃO 

TIPO DO 
ITEM (*) 

SUBITEM 
(**) 

MARCA 
(SE 
APLICÁV
EL) 

UNIDADE 
DE 

MEDIDA 

QUANTIDA
DE 

01 FORNECIMENTO DE 
MATERIAIS E MÃO DE 
OBRA PARA 
EXECUÇÃO DE 
ADEQUAÇÃO DAS 
INSTALAÇÕES DA 
FARMÁCIA DA 
UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE. 
 

OBRAS  NÃO 
CONTINUA
DO 

 UN 01 

       

TOTAL: R$ 100.000,00 

(*) MATERIAIS; SERVIÇOS; OBRAS; SERVIÇOS DE ENGENHARIA. 
(**) CONSUMO; PERMANENTE; CONTINUADO; NÃO CONTINUADO. 

4. GRAU DE PRIORIDADE DA COMPRA: AUTO. 

5. ESTIMATIVA DE VALOR: R$ 100.000,00 

6. PRAZO DE ENTREGA/ EXECUÇÃO: CONFORME CONTRATO. 

7. LOCAL E HORÁRIO DA ENTREGA/EXECUÇÃO: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE. 



8. VINCULADO OU DEPENDENTE DA CONTRATAÇÃO DE OUTRO DOCUMENTO DE 
FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA: NÃO 

9. INDICAÇÃO DO FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR QUE FARÁ A LIQUIDAÇÃO DA DESPESA: 

KEITI KELI PEREIRA DOS SANTOS. 

10- DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA  

 

10.301.0006.1.023 - CONSTRUÇÃO, AMPLIAÇÃO E REFORMA DA UNIDADE DE SAÚDE 

4 1 4.4.90.00.00.00.00.00 - Aplicações Diretas  

1.500.1002.0002.00 - Receitas De Impostos E De Transferências - Saúde 

 

SALTINHO, 06/01/2025 

 
__________________________________________ 

RESPONSÁVEL PELA FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA 
(NOME, MATRÍCULA E ASSINATURA) 

 OBSERVAÇÕES: 
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