PREFEITURA DE gzcgl‘::;ir'f;:g’pa' GESTAO 2025 - 2028
SAO GOTARDO | G COMPROMISSO E ACAO

CNPJ: 18.602.037/0001-55 — INSC. EST. ISENTO

1. DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA N° 008/2026

Orgio: Prefeitura Municipal de Sio Gotardo/MG

Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela Demanda: Roberta Correa e Freitas — Matricula: 8340
Coordenadora da Unidade de Pronto Atendimento

E-mail: robertal 55745@gmail.com Endereco: Unidade de Pronto Atendimento
Rua Virginia Resende de Jesus, n® 212 —
Bairro Alvorada — Sao Gotardo / MG

1. objeto:
Contratagdo de empresa para confeccdo de placa inauguragdo 70x60 - Confec¢do de placa para inauguragio,
em aluminio fundido, letras em alto relevo, fundo preto e frente polida, com brasdo colorido, tamanho 70x60
cm.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
2.1 Justifica-se a necessidade da aquisi¢do para melhorar a identidade visual dos locais e ambientes de
saude, para manter a ambiéncia e a necessaria identificagdo dos setores: Unidade de Pronto Atendimento
Municipal de Sdo Gotardo e Unidade de Satide Vila Funchal.

3. DESCRICOES E QUANTIDADES

ITEM | QUANTIDADE CODIGO DESCRICAO/ ESPECIFICACAO
01 02 28.232 CONFECCAO DE PLACA INAUGURACAO 70X60 -
CONFECCAO DE PLACA PARA INAUGURACAO, EM
ALUMINIO FUNDIDO, LETRAS EM ALTO
RELEVO,FUNDO PRETO E FRENTE POLIDA, COM
BRASAO COLORIDO, TAMANHO 70X60 CM.

4. OBSERVACOES GERAIS

4.1.  Prazo de Entrega/ Execu¢do: Imediatamente apds a emissao da autorizacdo de empenho

4.2.  Local e horario da Entrega/Execu¢@o: Unidade de Pronto Atendimento Municipal de Sao Gotardo.

4.3.  Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Roberta Correa e Freitas

4.4. Prazo para pagamento: 30 (trinta) dias apds a entrega do bem/servigo

4.5. Dotacao e Fonte de Recursos Orgamentarios:Secretaria Municipal de Saude:
Bloco Média e Alta Complexidade: PA - Fonte:1500 Ficha: 801 Conta: 48.718-X /575211914-2
Bloco Atencao Basica: UBS Vila Funchal - Fonte 1500  Ficha671  Conta: 48.718-X /575211914-2
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5. PRIORIDADE DA CONTRATACAO:

5.1. Diante da demanda que urge analise, solicitamos que a tramitacdo deste instrumento, bem como a
sua eventual contratagdo seja realizada em prioridade de tramitagdo / contratagao de nivel: Alto
A necessidade de adequacdo da unidade ¢ essencial para o funcionamento adequada do Unidade de
Pronto Atendimento

6. DEMANDA A AUTORIZACAO:

6.1. Submeto esta demanda para andlise e deliberagdo, visando sua inclusdo na demanda do exercicio
2026, sendo que diante da conformidade com a legislacio que rege o tema, encaminhe-se a
autoridade competente para analise de conveniéncia e oportunidade para a contratacdo e demais
providéncias cabiveis. T —

g A rossm commeerremas Sao Gotardo/MG, 10 de margo de 2026.

Data: 10/03/2026 13:06:38-0300
Verifique em https://validar.iti.gow.br

Responsavel pela Formaliza¢ao da Demanda
(Nome e assinatura)

7. ANALISE E CONCLUSAO PELA AUTORIDADE COMPETENTE
7.1. Registro que a demanda foi incluida para ANALISE e sera prontamente organizada e
complementada na elaboragdo das futuras contratagdes do exercicio 2026.

Documento assinado digitalmente

g ub DEBORA THAIS SILVA ALVES ARAUO Sao Gotardo/MG, 10 de margo de 2026.
Data: 10/03/2026 13:11:13-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Responsavel pela Analise da Demanda
(Alta Administrac¢ao)

8. OBSERVACOES:
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