PREFEITURA MUNICIPAL DE ELOI MENDES
CNPJ: 20.347.225/0001-26 - Fone: 0800-443-2000

R: Coronel Horacio Alves Pereira, 335, Centro - CEP: 37.110-000

El6i Mendes — MG | Site: www.eloimendes.mg.gov.br

Formalizagdo de Demanda

1. Identificac&o do requisitante

Requisitante:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsavel pela
demanda:

ELAINE VALIAS SODRE PEREIRA

Matricula:

6274

E-mail institucional:

secretaria_saude@eloimendes.mg.gov.br

Telefone: 0800-443-2000
2. lIdentificacdo da demanda
E PRODUTO / SERVICO UNIDADE | QTDE.
E
1 |Locagdo de imdvel destinado a sede do PSF da Chapada MES 12

3. Justificativa

A locacdo de imével para a sede do PSF (Programa Saude da Familia) no municipio é
fundamental para garantir & populacao acesso a servi¢os de salde de qualidade. Essa medida|
visa proporcionar condicdes adequadas para o atendimento preventivo e curativo a populacéo,
garantindo a eficacia e eficiéncia no cumprimento das fungdes do PSF, em conformidade com
as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).
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4. Alinhamento estratégico

O alinhamento estratégico no processo licitatério de locagdo de imoével tem como objetivo
assegurar que a escolha do espaco esteja alinhada aos objetivos institucionais, otimizando
recursos e atendendo as necessidades operacionais da organizacéo. A locacdo deve garantir
um ambiente apropriado, de facil acesso, com infraestrutura de qualidade e custos compativeis
com o orcamento estabelecido.

5. Estimativa preliminar do valor da contratacao
(procedimento simplificado)

R$ 1.648,92 (um mil, seiscentos e quarenta e oito reais e noventa e dois centavos) mensal.

Valor total estimado: R$ 19.787,04 (dezenove mil, setecentos e oitenta e sete reais e quatro
centavos).

6. Indicacdo da dotacdo orcamentaria

Sera definido no momento da emisséo da AF, de acordo com cada Secretaria solicitante

7. Data pretendida para a concluséo da contratacéo

A presente contratacao deverd ser formalizada até 30/01/2025, de modo a permitir o inicio
da execuc¢do do objeto em tempo habil.

8. Vinculagcdo ou dependéncia com outra contratacao

Nao ha vinculagdo ou dependéncia desta contratagdo em relagdo a outra; ou

Hé vinculacéo ou dependéncia desta contratacdo em relacdo a seguinte:

9. Prioridade da contratacdo

A contratacdo possui o seguinte grau de prioridade:
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Alta;

Média; ou

Baixa.

10. Autorizacdo

Submeto para analise e deliberacdo a incluséo da demanda no plano de contratacdes anual
(PCA) do ano de 2026.

13/01/2025.

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE E SECR~ETARIO MUNICIPAL DE
DESENVOLVIMENTO E PROMOCAO SOCIAL
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