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ACGUA AZUL PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NIORTE
DO NORTE G CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE

DFD N2 00047/2025 SMS-PMAAN

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD
PRESTACAO DE SERVICOS ~ LOCACAO DE IMOVEL

Pelo presente instrumento e, com esteio no art. 52 da Lei n® 14.133, de 1°2/04/2021 e
nos art. 32, inc. V e 42 do Decreto n® 030, de 19/02/2024, encaminho o presente Documento de
Formalizagdo da Demanda - DFD, para a necessidade de prestagdo de servigos para LOCAGAO
DE UM IMOVEL para o ano orgamentario de 2026.

[ SETOR REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

=

L

| Responsavel pela formalizagdo da demanda: J [CPF

[JOSE WANDERLEY BARBOSA MILHOMEM “|[244.185.952-87

[ cargo | [Provimento/NaturezaJ
[SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE || nomEADO B
[ E-mail: | [ Telefone/WhatsApp: |
[smsaguazuldonorte@gmail.com " |94 992229162 |

DESCRICAO SUCINTA DO OBJETO
LOCACAO DE IMOVEL PARA FUNCIONAMENTO PROVISORIO DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA )l VILA CANADA, MUNICIPIO DE AGUA
AZUL DO NORTE-PA.

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DAS PRESTAC@ES DOS SERVICOS

A presente contratacdo tem por finalidade a locagdo de imével destinado a abrigar
provisoriamente a equipe e as atividades da Estratégia de Saude da Familia Il Vila Canada
(ESF), durante o periodo em que 0 prédio publico atualmente utilizado passara por reforma e
adequagdes estruturais.

A medida é necessaria para garantir a continuidade dos servigos essenciais de atengao
basica a saude, evitando interrupgdes no atendimento 3 populagdio da area de abrangéncia.
A locagdo temporaria permitira que a equipe mantenha suas agdes de promogao, prevencdo
e acompanhamento da saude, assegurando o acesso da comunidade aos servigos ofertados
pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Além disso, a escolha de imovel adequado possibilita condigbes adequadas de
funcionamento, higiene, seguranca e acessibilidade, em conformidade com as normas
sanitarias e de vigildncia em satide, garantindo um ambiente apropriado tanto para os
profissionais quanto para 0s usuarios. n
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Dessa forma, a locagdo do imovel se apresenta como medida indispensavel e de
carater temporario, até a conclusdo das obras no prédio publico original, assegurando a
manutengdo ininterrupta e eficiente dos servigos de satde prestados a populagdo.

QUANTIDADE DE SERVICOS A SER(EM ADQUIRIDOS

Para atender as demandas das unidades orcamentdrias da ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE,
estima-se, 0 consumo dos servigos, conforme as quantidades estabelecidas na tabela a abaixo:

ITEM DESCRICAO DO BEM QrD. UNID. Valor Valor
ESTIMADA Unit. Total
1 | LOCAGAO DE IMOVEL 12 MESES 2.000 | 24.000,00

ELEMENTOS E SUBELEMENTOS DE DESPESAS DOS SERVICOS DEMANDADOS

Os recursos financeiros para os custeios dos encargos das aquisi¢des dos bens,
correrdo A conta dos elementos orgamentérios previstos na Lei Orgamentaria Anual 2025, a
saber:

UNIDADE ORCAMENTARIA ELEMENTO(S) DE DESPESA(S)
ORCAMENTARIA(S) DESDOBRADA(S) POR
ELEMENTO(S) E
ITEM(NS) DE GASTO(S) -

SUBELEMENTO(S)

10 301 0003 4.003-A¢des de Atencdo Primariaem
SAude

33903600~ Outros servicos de terceiros
pessoa fisica
33903614- Locacdo de imoveis

PREVISAO DAS DATAS EM QUE DEVEM SER INICIADO AS PRESTACOES DE SERVICOS

Os servigos deverdo ser baseados em um planejamento anual, ser disponibilizados assim
que finalizado o processo.

INDICACAO DO RESPONSAVEL PELA FISCALIZAGAO

NOME: NOELLY FERREIRA HONOSTORIO
CARGO: GERENTE DE UNIDADE BASICA DE SAUDE
MATRICULA: 0023947

GRAU DE PRIORIDADE DOS SERVICOS
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O grau de prioridade € alto, os servi¢os s3o essenciais para o funcionamento da satide
publica no municipio.

ALINHAMENTO DOS SERVICOS PRETENDIDOS COM O PLANQ DE CONTRATACOES ANUAL
Prevista no PCA deste exercicio x | N3o prevista no PCA deste exercicio

Ressalto que a compras pretendida n3o se encontram no PCA, pela razio da auséncia
deste instrumento de planejamento, porém, a pretensdes encontram-se alinhadas nos
instrumentos da Lei de Diretrizes Orcamentdrias 2023, 2024 e 2025 na Lei Orcamentdria Anual

de 2026 e no Plano Plurianual 2022, como despesas or¢amentarias de necessidades correntes,
em cada ano civil, inclusive em leis orcamentarias pretéritas.

As presentes necessidades ndo se encontram vinculadas por dependéncias com os
objetos de outros documentos de formalizagdo de demandas para as suas execucdes.

Agua Azul do Norte/PA, 07 de novembro de 2025

JOSE WANDERLEY  Assinado de forma digital por

BARBOSA JOSEWANDERLEY BARBOSA

MILHOMEM:2: 5.
MILHOMEM:2441859 pacine soa et o7 s

5287 0300
JOSE WANDERLEY BARBOSA MILHOMEM
Secretario Municipal de Saude
Decreto N° 004/2025
Agua Azul do Norte-PA
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