Prefeitura Municipal de Monte Carmelo

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Area Requisitante (Secretaria/Setor): Secretaria Municipal de Saude/Pronto Socorro e Hospital

Municipal

Responsavel pela Demanda: Sebastido Cassiano de Oliveira

E-mail: manutencachman@montecarmelo.mg.gov.br Telefone: (34)3849-1215

Objeto: Tinta Kit para revitalizacédo da granitina da recep¢éo do Pronto Socorro.

llustragdo: Nao se aplica.

Utilizagdo do CATMAT/CATSER: X Sim [IN&o

Se ndo, justificativa: Nao se aplica.

Justificativa da Necessidade: Apesar de esforgos periddicos de limpeza, a granitina ndo
retorna ao seu aspecto original, o que torna necessario o uso de pintura especifica para garantir
a revitalizacdo do material e a melhoria da aparéncia do local Em atencgéo a solicitagéo para a
manutengao e reestruturagdo da granitina da recepgéo de nossas instalagdes, comunicamos
que, para a execugdo do servigo de pintura, foi aprovado o uso da tinta, um produto
especialmente indicado para a pintura de superficies como granitina. Reestruturacéo e pintura
da granitina da recepgao, visando melhorar a estética e a durabilidade da superficie. Com a
pintura, a superficie sera mais facil de limpar e manter, reduzindo o actimulo de sujeira e
proporcionando um ambiente mais higiénico e seguro.

Higienizac¢do facilitada: Com a pintura, a superficie serd mais facil de limpar e manter,
reduzindo o acimulo de sujeira e proporcionando um ambiente mais higiénico e seguro.

Tabela 1 - Descricdes e Quantidades:

I:: Descricdo Und Qtd Valor unit Valor total
TINTA KIT POWER PISO INCOLOR
1 BRASILUX 3,6L UN 01 R$380,00 R$380,00

Prazo de entregal/execugdo: Até 30 (trinta) dias apés o recebimento da Autorizacédo de Fornecimento.

Local da entrega/execugéo: Secretaria Municipal de Saude/Pronto Socorro e Hospital Municipal

Prazo para pagamento: Até 30 (trinta) dias apds o recebimento da nota fiscal.

Recurso Financeiro p/ Pagamento: Recursos proprios do Municipio de Monte Carmelo.
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Prefeitura Municipal de Monte Carmelo

Monte Carmelo, 19 de fevereiro de 2025.

Responsaéveis:

Documents astinado digialmente
21 Vet Luza puiy oe,
Enaggio; Matrlcuja 0sa
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/LHOS al Municipa; Diretor
Assinatura \JU‘!‘ mol W /‘%@Wétui -

Assinatura:
Nome: JorJanna Maria Luiza Nome: Sebastlao Cass:ano de  Nome: Paulo Rodrigues Rocha
Rosa Oliveira
Matricula: 442337 Matricula: 441209 Matricula: 26603
Elaborador do DFD Fiscal do Contrato Gestor do Contrato
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