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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 
 

Órgão/Setor requisitante: Secretaria de Saúde 

Responsável pela Demanda: John Lennon Schwinden de Oliveira Matrícula:  12408094 

E-mail:  john.oliveira@curitibanos.sc.gov.br Telefone: (49) 3245-7800 

1. Objeto:  
Contratação de empresas especializadas para Complementação Obra Civil, Entrada de Energia Em 

Média Tensão, Grupo Gerador de Emergência, Rede Lógica Com Cabeamento Estruturado no Posto de 

Saúde Central 

2. Justificativa da contratação:  
A justificativa da contratação é a necessidade de concluir a construção do posto de saúde central de 
Curitibanos, garantindo sua operação plena. A complementação da obra civil e as melhorias 
elétricas, incluindo entrada de energia, gerador de emergência e rede lógica, são essenciais para o 
funcionamento seguro, eficiente e tecnológico da unidade. 

3. Descrições e Lotes 
LOTE QUANTIDADE UNIDADE DESCRIÇÃO/ 

ESPECIFICAÇÃO 

1º 100 
  

% COMPLEMENTAÇÃO OBRA CIVIL 
 

 
2º 

 

100 % RAMAL DE ENTRADA EM MÉDIA TENSÃO COM CABINE DE MEDIÇÃO EM 
BAIXA 

 
3º 

 

100 % GRUPO GERADOR DE EMERGÊNCIA, COM INFRAESTRUTURA CIVIL E 
LANÇAMENTOS DE CABOS 

 
4º 

 

100 
 

% INSTALAÇÃO DE REDE LÓGICA COM CABEAMENTO ESTRUTURADO 

 

4. Grau de prioridade da compra: Médio 
 

5. Necessita de análise de riscos: 
(X) SIM                                                           
(   ) NÃO 
Justificativa:  
É necessária uma análise de risco devido à probabilidade de atrasos na implementação, custos 
adicionais, e problemas técnicos durante a instalação da rede. Isso pode impactar negativamente os 
objetivos.  

6. Previsão no PCA: 
(X) NÃO, precisa incluir; 
(   ) SIM, com a seguinte descrição: 

7. Estimativas de valores:  
LOTE 1: R$ 450.000,00 (Quatrocentos e Cinquenta Mil Reais) 
LOTE 2: R$ 100.000,00 (Cem Mil Reais) 
LOTE 3: R$ 200.000,00 (Duzentos Mil Reais) 
LOTE 3: R$ 100.000,00 (Cem Mil Reais) 
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8. Prazo de entrega/ execução:  
LOTE 1: 120 Dias 
LOTE 2: 180 Dias 
LOTE 3: 120 Dias 
LOTE 4: 90 Dias 

9. Recursos orçamentários: 06.001 

10. Local e horário da entrega/execução: As entregas e execuções deverão ser realizadas no posto de 
saúde central, conforme projetos. 
 

11. Vinculado ou dependente de outra contratação ou de outro D.F.D.: 
(X) NÃO; 
(   ) SIM; Identifique:  
 

11. Indicação do fiscal do contrato ou servidor que fará a liquidação da despesa: 
Será indicado um engenheiro pela secretaria de planejamento 
 

12. Observações:  

 

Curitibanos, 15 de abril de 2025 
 
 
 
 
 
 
 
 

____________________________________________ 
Responsável pela Formalização da Demanda 
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