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Proc. Administrativo 255/2025

De: Jainir G. - SMSAC
Para: CC - Comissao de Contratacao

Data: 31/01/2025 as 11:38:25

Setores (CC):
CcC

Setores envolvidos:

SMS, SMSAC, CC

DISPENSA PRESENCIAL

Setor requisitante (unidade/setor/departamento):
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ILHOTA/SC

Responsavel pela Demanda:
JAINIR DOLIZETE GONGALVES

<b>1. Objeto</b>:
Aquisigao tinta antimofo branco para pintura da sala da fisioterapia do centro de especialidade do municipio de llhota/SC

<b>2. Justificativa da necessidade da contratacao</b>:
Esta aquisicdo para manutengao e recuperagao da parede da sala de fisioterapia.

<b>3. Descricoes e quantidades</b>:
1

DESCRICAO/ESPECIFICACAO:
TINTA ACRILICA BRANCA COM PROPRIEDADES ANTIMOFO, 18 L

TIPO DO ITEM:
MATERIAL DE CONSTRUGAO

UNIDADE DE MEDIDA:
LATA

QUANTIDADE:
1

<b>4. Necessita de analise de riscos</b>:
Nao

<b>5. Previsao no PCA</b>:
Nao



<b>6. Estimativa de valor</b>:
R$ 339,00

<b>7. Prazo de entrega/execugao</b>:
DESCRITO NO TERMO DE REFERENCIA

<b>8. Local e horario da entrega/execucéo</b>:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ILHOTA/SC

<b>9. Vinculado ou dependente da contratacao de outro Documento de Formalizagcao de Demanda</b>:

Nao

<b>10. Indicagao do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidacdo da despesa</b>:
JONATAS DE OLIVEIRA JACO

Jainir Dolizete Goncalves

Anexos:
1_DFD_Documento_de_Formalizacao_de_Demanda_tinta_antimofo.pdf



PREFEITURA MUNICIPAL DEILHOTA

ESTADO DE SANTA CATARINA

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgéo: Secretaria Municipal de Saude de Ilhota/SC

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela Demanda: Jonatas de Oliveira Jaco Matricula:

E-mail: saude1@ilhota.sc.gov.br Telefone: 47-33438800

1. Objeto: (Descricao sucinta do objeto)

Aquisicdo tinta antimofo branco para pintura da sala da fisioterapia do centro de especialidade do
municipio de Ilhota/SC

2. Justificativa da necessidade da contratacao:

Esta aquisi¢cdo para manutencéo e recuperacao da parede da sala de fisioterapia.

3. Descricoes e quantidades

Item DESCRICAO/ TIPO SUBITEM | MARCA (SE UNIDADE | QUANTIDADE
ESPECIFICACAO DO (**) APLICAVEL) | DE MEDIDA
ITEM (*)
1 Tinta Acrilica | Aquisi¢ Unidade 1
branca - 18 ao de
Litros Material

(*) Materiais; servicos; obras; servicos de engenharia.
(**) Consumo; permanente; continuado; ndao continuado.

4. Grau de prioridade da compra: (baixo, médio ou alto)
Alto

5. Estimativa de valor: (de acordo com o procedimento de pesquisa de preco)
R$:339.00 (trezentos e trinta e nove reais)

6. Prazo de entrega/ execucao: Descrito no termo de referencia

7. Local e horario da entrega/execucao: Conforme termo de referéncia a empresa deve entregar no
municipio de Ilhota/SC, conforme as descricdes no termo de referéncia.

8. Vinculado ou dependente da contratacao de outro Documento de Formalizacdao de Demanda:
(sim ou nao)
Nao

9. Indicacao do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidacao da despesa:
Fiscal :Carlos Diego dos Santos Pereira

llhota, __ de janeiro de 2025
Jainir Dolizete Gongalves
Testemunha

OBSERVACOES:

Rua: Dr Leoberto Leal, 160 « Centro « CEP: 88.320-000 « Telefone: (47) 3343-8800 « www.ilhota.sc.gov.br

Assinado digitalmente por
JONATAS DE OLIVEIRA JACO
(emitido pelo CPF 046.446.479-
00;

Papel: Parte
Data: 31/01/2025 11:58:20 -03:00
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