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1. DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD)

Orgdo: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE MAURILANDIA DO
TOCANTINS/TO.

Setor requisitante: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE MAURILANDIA DO
TOCANTINS/TO.

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Matricula: ATO N°030/2024 — DSG
ELIANE DE JESUS COSTA SANTOS
Gestora de Planejamento e Compras Municipal.

TELEFONE: E-mail; assisténcia@maurilandia.to.gov.br
(63) 3380-1184

1. OBJETO: Locacdo de imovel para funcionamento da conab, com area construida de 51,03 m?,
medindo 6,30 metros de frente, 8,10 metros na lateral direita, 8,10 metros na lateral esquerda e 6,30
metros de fundo, composto por 05 (cinco) comodos, sendo 02 (dois) quartos, 01 (um) banheiro, 01 (uma)
sala e 01 (uma) cozinha, para atender as necessidades do fundo municipal de assisténcia social de
Maurilandia do Tocantins/TO.

2. Justificativa da necessidade da contratacao:

A presente justificativa tem por finalidade demonstrar a necessidade da locacdo de imovel para
funcionamento da conab, com area construida de 51,03 m2, medindo 6,30 metros de frente, 8,10 metros
na lateral direita, 8,10 metros na lateral esquerda e 6,30 metros de fundo, composto por 05 (cinco)
cdmodos, sendo 02 (dois) quartos, 01 (um) banheiro, 01 (uma) sala e 01 (uma) cozinha, para atender as
necessidades do fundo municipal de assisténcia social de Maurilandia do Tocantins/TO.

Considerando a necessidade de disponibilizacdo de um espaco fisico adequado para o desenvolvimento
das atividades relacionadas a CONAB, faz-se necessaria a locacdo de um imovel que atenda as demandas
operacionais e administrativas do érgdo, proporcionando condi¢fes apropriadas para a execucao de suas
atividades e o atendimento as necessidades da populacéo beneficiaria.

A CONAB desempenha importante papel na execucdo de politicas publicas voltadas ao abastecimento,
a comercializagdo e ao fortalecimento da agricultura familiar, contribuindo para a operacionalizacéo de
programas de aquisicao e distribuigdo de alimentos e para o apoio aos produtores rurais. Nesse contexto,
a disponibilizacdo de um imdvel adequado possibilitara o desenvolvimento das atividades relacionadas
aos programas executados no municipio, garantindo melhores condigdes de organizacao, armazenamento
e atendimento, conforme as necessidades especificas do servico.

A locacdo de um imovel com estrutura fisica compativel, localizagdo adequada, seguranca e condigdes
de utilizacdo permitird o funcionamento regular das atividades da CONAB em Maurilandia do
Tocantins/TO, assegurando um espaco apropriado para o desenvolvimento das agdes institucionais e

FUNDO DE ASSISTENCIA SOCIAL DE MAURILANDIA DO TOCANTINS
CNPJ: 13.843.471/0001-03

Endereco: Travessa Tocantins, 100, Centro, CEP: 77918-000
Telefone: (63) 3380-1284

E-mail: assisténcia@maurilandia.to.gov.br


mailto:assistência@maurilandia.to.gov.br
mailto:assistência@maurilandia.to.gov.br

, PREFFITURA MUNICIPAL DF
MAURILANDIA DO TOCANTINS - TO
o> PAG. N°.
PR
ASSINATIIRA
o' }r\

CRETARIA MUNI( PAL DI

ASSISTENCIA SOCIAL

A\URILANDIA DO ) ( TINS

contribuindo para a continuidade e eficiéncia dos servigos prestados aos agricultores familiares e demais
beneficiarios dos programas vinculados ao 6rgao.

A escolha do imovel fundamenta-se no atendimento as necessidades da Companhia Nacional de
Abastecimento — CONAB, considerando que suas caracteristicas de localizacdo, estrutura fisica e
condices de utilizagdo séo relevantes para o adequado desenvolvimento das atividades relacionadas aos
programas e acdes executados pelo 6rgdo no Municipio de Maurilandia do Tocantins/TO, desde que o
valor da locacdo esteja compativel com os precos praticados no mercado imobiliario local. O imdvel
apresenta condigdes estruturais adequadas, localizacdo conveniente e valor compativel com o0s
pardmetros de mercado, atendendo as necessidades de funcionamento da unidade.

A propriedade possui &rea total de 51,03 m2, medindo 6,30 metros de frente, 8,10 metros na lateral direita,
8,10 metros na lateral esquerda e 6,30 metros de fundo, sendo composta por 05 (cinco) cémodos,
distribuidos em 02 (dois) quartos, 01 (um) banheiro, 01 (uma) sala e 01 (uma) cozinha. Essa estrutura
apresenta condi¢cdes compativeis com as necessidades de funcionamento da CONAB, proporcionando
um espacgo adequado para o desenvolvimento das atividades administrativas e operacionais, bem como
para a organizacdo dos servicos e o atendimento aos agricultores familiares e demais beneficiarios dos
programas vinculados ao 6rgao.

Ressalta-se, ainda, que a locacdo do imovel destinado ao funcionamento da Companhia Nacional de
Abastecimento — CONAB representa uma solucdo eficiente e economicamente adequada, uma vez que
possibilita a disponibilizagdo de um espaco fisico apropriado para o desenvolvimento das atividades do
0rgdo, sem a necessidade de investimentos adicionais com construcao, reformas ou adaptacdes estruturais
de outros imdveis. Dessa forma, a contratacdo atende ao interesse publico e encontra-se alinhada aos
principios da eficiéncia, economicidade, razoabilidade e boa gestdo administrativa, contribuindo para o
adequado funcionamento das atividades da CONAB no Municipio de Maurilandia do Tocantins/TO.

A contratacdo sera efetivada por procedimento de contratacdo direta, com fundamento na inexigibilidade
prevista no art. 72 c/c art. 74, inciso V, da Lei Federal n°® 14.133/2021. Trata-se de uma contratacao
excepcional que se justifica pela necessidade especifica de utilizacdo do referido imovel.

*DESCRICAO DO OBJETO DA CONTRATACAO:
Locagdo de imovel para funcionamento da conab, com éarea construida de 51,03 m2, medindo 6,30

metros de frente, 8,10 metros na lateral direita, 8,10 metros na lateral esquerda e 6,30 metros de fundo,
composto por 05 (cinco) comodos, sendo 02 (dois) quartos, 01 (um) banheiro, 01 (uma) sala e 01
(uma) cozinha, para atender as necessidades do fundo municipal de assisténcia social de Maurilandia
do Tocantins/TO.

2.1 BENEFICIOS ESPERADOS COM A EXECUCAO DOS SERVICOS:
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Os beneficios esperados consistem na facil e adequada localizacéo e acessibilidade para o publico que
utilizara os servicos a serem desenvolvidos no imével a ser locado, proporcionando melhores
condicOes de acesso e atendimento a popula¢do do Municipio de Maurilandia do Tocantins/TO.

3. Descricdes e quantidades
ITEM DESCRICAO UND ONT
Locacéo de imovel para funcionamento da CONAB, com area construida de 51,03 m?, medindo 6,30
metros de frente, 8,10 metros na lateral direita, 8,10 metros na lateral esquerda e 6,30 metros de fundo,
composto por 05 (cinco) comodos, sendo 02 (dois) quartos, 01 (um) banheiro, 01 (uma) sala e 01 (uma)
cozinha, para atender as necessidades do fundo municipal de assisténcia social de Maurilandia do
Tocantins/TO.

SV 12

4. Observagdes gerais

4.1. Prazo de Execucdo: O prazo para da contratacdo sera de 12(doze) meses, sera firmado entre as partes
e de acordo com a complexidade da locagéo.

4.2. O local da locacdo sera no ambito do municipio de Maurilandia do Tocantins. Para atender Fundo
Municipal de Assisténcia social de Maurilandia do Tocantins.

4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: os demais esclarecimentos deverao ser
encaminhados ao fundo municipal de Assisténcia Social aos cuidados da Servidora: ELIANE DE
JESUS COSTA SANTOS, Gestora de Planejamento e Compras Municipal.

4.4. Prazo para pagamento: O pagamento sera mensal.

4.5. Classificacdo Orgamentaria:

MANUTENQAO DO FUNDO DE ASSISTENCIA SOCIAL
Projeto/Atividade 05.01.08.122.0021.2.106

Elemento de despesa: 3.3.90.36

Fonte de recuso: 1.500.0000.000000 - Impostos ndo vinculados
FICHA: 296

4.6. Do prazo da Contratacdo: O prazo da contratacdo dos servicos sera de 12 (doze) meses, conforme
consta nos termos da contratacao.

4.7. Declaracdo de impacto Orcamentario, Declaracdo de Disponibilidade de Saldo Orgcamentario,
Financeiro e de ndo Fracionamento da despesa: Certiddo de impacto orcamentario, em cumprimento
ao disposto no inciso I, do art. 16, inciso I, da lei complementar n° 101/2000, certifico que a despesa
ora formalizada esta devidamente adequada ao orcamento ndo ultrapassando os limites que
venham a impactar no orgamento anual e plurianual municipal. Certifico ainda que a despesa a
ser assumida possui previsdo orcamentaria e disponibilidade financeira para sua consecucao,
durante o periodo da futura contratacéo, aprazado. A despesa a ser formalizada, por sua natureza
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ndo se caracteriza ou se enquadra em fracionamento de despesa publica pelas caracteristicas do

objeto a ser contratado.

DECLARACAO:

Declaramos que todos os itens indicados nessa justificativa e requisicdo de contratacao:

() constam no Plano Anual de Contratacdes (PAC).

(x ) NAO constam no Plano Anula de Contratacdes (PAC) e devero ser submetidos posteriormente

a autoridade competente, para aprovacéo.

Maurilandia do Tocantins / TO em 21 de setembro de 2026.

ELIANE DE
JESUS
COSTA

SANTOS:
52837068349

Assinado digitalmente por ELIANE DE
JESUS COSTA SANTOS:52837068349
DN: C=BR, O=ICP-Brasil,
OU=Certificado Digital PF A1,
OU=Videoconferencia,
0OU=32143163000110, OU=AC
SyngularlD Multipla, CN=ELIANE DE
JESUS COSTA SANTOS:52837068349
Raz&o: Eu sou o autor deste
documento

Localizagao: sua localizagéo de
assinatura aqui

Foxit Reader Versdo: 10.0.0

ELIANE DE JESUS COSTA SANTOS
Gestora de Planejamento e Compras Municipal.
Ato n° 030/2024 - DSG

Em conformidade com a legislacdo que rege

0 tema, autorizo o andamento dos procedimentos

administrativos para a contratacdo e demais providéncias cabiveis.

Maurilandia do Tocantins / TO em 21 de setembro de 2026.

JULIETH DA
SILVA SOUS

93603584368 !
JULIETH DA

Assinado digitalmente por JULIETH DA SILVA
SOUSA:93603584368

DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da
Receita Federal do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF

= Al, OU=(EM BRANCO), OU=31036489000185,

« OU=videoconferencia, CN=JULIETH DA SILVA
SOUSA:93603584368
Razéo: Eu sou o autor deste documento
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Gestora do Fundo Municipal de Assisténcia Social

Ato N° 02

4/2025 — NM.
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