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Proc. Administrativo 4- 515/2025

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

Data: 25/03/2025 as 13:29:29

Setores envolvidos:
GP, SA-DGCL, SMS, SMSAC, CONTABI, CC
REQUISIGAO 22/2025 - PAULO VILMAR BERNARDO

Boa tarde!

Segue DFD.

Anexos:
1_DFD_Documento_de_Formalizacao_de_Demanda_Aluguel_Predio_Especialidades.pdf



PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHOTA

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)
Locac¢do de imével com drea total de 540 m2 em dois pisos de 270 m2, situado na rua Angelo Trés, 209,
Fundos, Centro de Ilhota/SC. Para uso Secretaria de Saude e Centro de Especialidades do Fundo
Municipal de Saude.

2. Justificativa da necessidade da contratacao:

Esta locacéo é para atendimento dos municipes que necessita de atendimento no Centro de
Especialidades e para comportar as equipes que trabalham na estrutura da Secretaria de Saude de
llhota/SC.

3. Descricoes e quantidades

ltem | DESCRICAO/ |TIPODO | SUBITEM | MARCA(SE | UNIDADE | QUANTIDADE
ESPECIFICACAO | ITEM (*) | (**) APLICAVEL) | DE MEDIDA

1 Locacdo de imdvel | Locacéo Unidade 1
com area total de
540 m2 em dois
pisos de 270 m2,
situado na rua
Angelo Trés, 209,
Fundos, Centro de
Ilhota/SC.

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

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

5. Estimativa de valor: Anual (de acordo com o procedimento de pesquisa de preco)
R$ 87.707,52 (oitenta e sete mil, setecentos e sete reais e cinquenta e dois centavos)

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 llhota/SC, conforme as descrigbes no termo de referéncia.

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

9. Indicacao do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidacado da despesa:
Fiscal :Samara Ana Cardoso

llhota, 25 de marco de 2025
Jainir Dolizete Gongalves

Responsével Elaborag¢éo do ETP, DFD, TR

OBSERVACOES:
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