PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO VALE
ESTADO DE MINAS GERAIS
ADM: 2025/2028

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA
SETOR REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Salude
RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Ana Caroline Vieira Rezende- Secretéria Mun. de Satde
E-MAIL: saude@belovale.mg.gov.br
TELEFONE: 31 2391-7866
PARA: Setor de Compras e Licitacdo
ASSUNTO: Solicitacdo de abertura de procedimento legal, na forma da Lei Nacional n°
14.133/2021.

OBJETO DA CONTRATAGAO:

Locacdo de imovel destinado & instalacdo do Almoxarifado Central da Secretaria
Municipal de Saude, pelo periodo de 12 (doze) meses.
JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO:

A presente justificativa tem por finalidade embasar a necessidade de locacdo de um
imovel do fipo galpdo, que serd destinado a instalacdo do almoxarifado central da
Secretaria Municipal de Saude.
A demanda decorre da rescisdo contratual, realizada em comum acordo entre as partes,
do contrato anteriormente vigente, o que resultara na desocupacdo do imdvel antes
utilizado para esse fim. Soma-se a isso a inexisténcia de imdvel publico disponivel que
atenda as especificacdes necessdrias para o armazenamento adequado de materiais,
medicamentos e insumos da drea da saude.
Diante desse cendrio, e considerando a urgéncia na realocacdo do almoxarifado, faz-se
necessdria a contratacdo, por meio de locacdo, de novo espaco que possibilite a
continuidade das atividades da Secretaria, sem prejuizos d rede municipal de salde.
O imovel a serlocado deverd atender aos seguintes requisitos:

« Area minima de 400 m?, compativel com o volume de materiais armazenados;

« Acesso facilitado para carga e descarga de veiculos;

o Condicdes de seguranca e controle de acesso;

o Boaventilacdo, luminacdo e estrutura que evite umidade, pragas e contaminacdo;

« Localizacdo para facilitar a logistica de distribuicdo as unidades de salde.

Assim, a locacdo do imdével com as caracteristicas mencionadas configura-se como a
solucdo mais adequada, vidvel e vantajosa, garantindo a continuidade dos servicos de
saude e o cumprimento dos principios da eficiéncia, economicidade e interesse publico.

DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO:
O imdvel a serlocado deverd atender aos seguintes requisitos:
« Area minima de 400 m?, compativel com o volume de materiais armazenados;
« Acesso facilitado para carga e descarga de veiculos;
o Condicdes de seguranca e controle de acesso;
« Boaventilacdo, luminacdo e estrutura que evite umidade, pragas e contaminacdo;
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o Localizacdo estratégica para facilitar a logistica de distribuicdo as unidades de
saude.
e« Banheiros em bom estado de conservacado.
QUANTIDADE A SER CONTRATADA:

A guantidade a ser contratada corresponde ¢ locacdo de 01 (um) imovel do tipo galpdo,
com drea minima de 400 m? pelo periodo de 12 (doze) meses, totalizando 12

mensalidades.
GRAU DE PRIORIDADE:

o Alto
o Médio
o Baixo

PREVISAO DE AQUISICAO /DATA:

Outubro de 2025.
INDICACAO DE FISCAIS DE CONTRATO:

FUNCAO/CARGO NOME COMPLETO
Secretdria Adjunto Clinico Andressa Parreira Pedra

INDICAGAO MEMBROS EQUIPE PLANEJAMENTO:

FUNCAO/CARGO NOME COMPLETO

Secretaria Municipal de Saude Ana Caroline Vieira Rezende
Secretdria Adjunto Clinico Andressa Parreira Pedra
Secretaria Adjunto de | Bianca Carolina dos Reis
Administracdo

RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZACAO DA DEMANDA E CONTEUDO DO DOCUMENTO:

Certifico que a formalizacdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelo
presente documento e que ele traz os conteddos previstos na legislacdo vigente.

Belo Vale, 24 de Setembro de 2025.

Ana Caroline Vieira Rezende
Secretaria Municipal de Saude
RESPONSAVEL PELA FORMALIZACAO DA DEMANDA

Telefone: (31) 2391-7866
Av. Tocantins, 57 — Centro — CEP: 35.473-000, Belo Vale - MG.
E-mail: saude@belovale.mg.gov.br / www.belovale.mg.gov.br



http://www.belovale.mg.gov.br/

