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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD

SETOR REQUISITANTE: Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Juliana Nunes de Aratijo

1.- OBJETO: Locacgdo do imovel localizado na Rua Xavier de Almeida, n® 68, Quadra 41,
Lote 292, Centro, no Municipio de Silvania - GO, com drea construida de 325,43 m? e area
de terreno de 1.388 m?, para instalagdo e funcionamento da nova sede do Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social — CREAS, equipamento publico integrante da rede de
prote¢do social especial do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS.

Registra-se que o referido imovel integra o espélio de Maria do Rosario Siqueira Caixeta,
sendo objeto da presente contratagdo a utilizag@o da drea construida existente, compativel com
as necessidades operacionais do servigo socioassistencial a ser instalado.

2.- JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

O espago atualmente utilizado néo atende plenamente as condigdes técnicas, estruturais e de
acessibilidade exigidas para o adequado desenvolvimento das atividades socioassistenciais,
comprometendo a qualidade do atendimento, a privacidade dos usudrios e as condi¢oes de
trabalho das equipes técnicas.

A utilizagdo do imovel acima descrito mostra-se tecnicamente adequada, considerando suas
dimensdes, localizagdo central, condigGes estruturais e possibilidade de organizagdo dos
ambientes necessarios ao funcionamento da unidade, restringindo-se a locagdo a darea
construida existente, pertencente ao espolio mencionado, sem prejuizo das demais disposi¢oes
legais aplicaveis a contratag@o.

Dessa forma, a contratagdo pretendida revela-se necesséria, oportuna ¢ alinhada ao interesse
publico, assegurando a continuidade dos servigos socioassistenciais especializados, a
melhoria das condi¢des de atendimento a populagdo em situagdo de vulnerabilidade € violagdo
de direitos e o cumprimento das atribui¢des institucionais do Municipio no &mbito da Politica
de Assisténcia Social.

3. DESCRICAO E QUANTIDADES:

ITEM ITEM UND QTD

1 Locag¢io do imével situado na Rua na Rua Xavier de Almeida, MES 10
n° 68, Quadra 41, Lote 292, Centro, no Municipio de Silvania
- GO, destinado a funcionar como nova sede do Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS

OBSERVAC()ES GERAIS
O Municipio recebera o imovel no estado de conservagdo em que se encontra, realizando

apenas as adequagdes internas necessarias ao seu regular funcionamento como unidade
publica do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS, desde que
ndo impliquem alterag@o estrutural do bem.

Ao término da locagio, o imével sera devolvido no estado em que se encontrar, sem obrigagao
de restauragdo, recomposicio ou reforma das adaptagdes funcionais realizadas pela
Secretaria, ressalvados apenas os danos estruturais decorrentes de uso inadequado.

ASSI NADO DI G TALMENTE POR VERONI CA MARTI NS DOS SANTOS EM 20/ 03/ 2026 AS 10: 04: 41.




A contratag@o seguird as diretrizes da Lei n® 14.133/2021 ou, se aplicavel, do art. 75 da mesma
lei, conforme dispensa legal.

3.1.— Prazo de entrega / Execu¢iio: A locagdo tera vigéncia de 10 (dez) meses, contados a
partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogada por iguais e sucessivos periodos, nos
termos da legislagdo vigente, desde que haja interesse e persistam as necessidades desta
Secretaria.

3.2.- Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos:

Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Secretaria de Desenvolvimento
Social, Habita¢io e Apoio a mulher,

Responsavel: Juliana Nunes de Aratjo, esse servidor serd o ponto de contato para
esclarecimentos técnicos e operacionais da demanda.

Silvania, 13 de fevereiro de 2026.
DFD elaborado por:

(Y]‘ . {)!0 Ib“ 0 AAA\/O)
Juliana Nunes de Araujo

DFD aprovado por:

MARIA VALERIA DA SILVA ARAUJO
Secretaria de Desenvolvimento Social, Habitagdo € Apoio a Mulher
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Valide a assinatura deste documento em https://silvania.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o codigo: b2f6fb
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