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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 

 

Área Requisitante (Secretaria/Setor): Secretaria Municipal de Saúde/Pronto Socorro e Hospital 

Municipal 

Responsável pela Demanda: Sebastião Cassiano de Oliveira 

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

Objeto: Refere-se pagamento de despesas de Hospedagem. 

Ilustração: Não se aplica. 

Utilização do CATMAT/CATSER: ☐ Sim   ☒Não 

Se não, justificativa: Não se aplica. 

Justificativa da Necessidade: O custeio da hospedagem justifica-se pela natureza do serviço 

prestado, de interesse público, uma vez que a presença do palestrante atendeu a objetivos 

estratégicos da administração da secretaria de saúde  no que tange à formação continuada de 

servidores e disseminação de conhecimento técnico especializado. A contratação da hospedagem 

assegura condições adequadas para a permanência do profissional durante o período de sua atuação 

no município, sendo essencial para viabilizar a efetiva execução das atividades previamente 

planejadas. Tal despesa encontra respaldo no princípio da eficiência administrativa, garantindo que o 

município obtenha o melhor resultado na prestação do serviço público.  
 

Tabela 1 – Descrições e Quantidades: 

Item Descrição Und 
Valor 

unitário 
Valor Total 

1 
Pagamento de Despesas de Hospedagem durante os 
períodos de 27 a 28 de março e 02 a 03 de abril de 2025. 

UN R$446,00 R$429,75 

 

Prazo de entrega/execução: Até 15 (quinze) dias após o recebimento da Autorização de 

Fornecimento. 

Local da entrega/execução: Hospital Municipal Alberto Nogueira 

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

Recurso Financeiro p/ Pagamento: Recursos próprios do Município de Monte Carmelo. 

 

 

 

 

 

 

 

Monte Carmelo, 04 de abril de 2025. 
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Responsáveis: 

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura:________________ Assinatura:________________ Assinatura:________________ 

Nome: Jordanna Maria Luiza 
Rosa 

Nome: Sebastião Cassiano de 
Oliveira 

Nome: Paulo Rodrigues Rocha 

Matrícula: 442337 Matrícula: 441209 Matrícula: 26603 
Elaborador do DFD Fiscal do Contrato Gestor do Contrato 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


