ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE SECRETARIAMUNICIPAL DE Processo: 4372/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE s LA d
TENENTE LAURENTINO CRUZ v' a u e Eolha N°

Sua confianca, nosso trabalho!
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE @ TENENTE LAURENTINO CRUZ/RN

Assinatura / Rubrica

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

INFORMAGCOES DO REQUISITANTE

Secretaria Municipal De Administracao, Informética E Recursos Humanos

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE OU DO OBJETO:

Considerando que em nosso municipio, ndo dispomos de prédios publicos suficientes
para alocarmos nossas secretarias e/ou 6rgaos.

Considerando ainda que esta locacdo é de suma importancia, pois servira para
hospedarmos o médico prestador de servigos neste municipio.

Considerando que ndo temos profissionais desta area em nosso quadro de funcionarios e
gue tais servigos sdo indispensaveis para os municipes de Placas, e que é dever do municipio
oferecer condigbes para que a populacdo possa usufruir de servicos de qualidade. Com tudo,
acrescentamos ainda que essa contratacao é prioritaria e imprescindivel.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO:

Justifica a contratacdo pois o imével locado, foi solicitado pelo proprietario na qual abre
espaco para locacdo de um novo ambiente, para que ndo haja descontinuidade dos servicos
prestados pelos profissionais de salde que l14 se acomodam.

3. QUANTIDADE A SER CONTRATADA:

() Especificar Quantitativo:
( X') O quantitativo serd apontado por ocasido do termo de referéncia.

4. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO:

Estimativa do valor da Contratacéo é de R$ 6.000,00 (seis mil reais)
Estimativa obtida por meio de:

() Consulta ao mercado

( X) Licitagéo anterior

5. INDICACAO DA DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSAO DA CONTRATACAO:

DATA PRETENDIDA: 30/09/2024

5.1. H& data especifica para a Entrega ou Execucéo: () SIM* (X) NAO
*Justificar:

5.2. Ha& contrato ou Ata de Registro de Preco vigente: ( X ) SIM* () NAO
*Data do Término da Vigéncia: 31/12/2024

6. INDICACAO DO RESPONSAVEL PELA FISCALIZACAO:
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE @ TENENTE LAURENTINO CRUZ/RN
Assinatura / Rubrica
Nome / cargo e funcao Secretaria/Setor
MARCOS CHAGAS DA SILVA Gestor Fiscal

Tenente Laurentino Cruz/RN, 09 de setembro de 2024.

GELIANE GARCIA SANTOS
Secretaria Municipal de Saude
Port. 378/2021 — PMTLC
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