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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA

1. SECRETARIA REQUISITANTE

Secretaria Municipal de Saude.

2. RESPONSAVEL PELA FORMALIZAGAO DA DEMANDA

Pedro Bringhenti, matricula 1146, e-mail saude@lindoiadosul.sc.gov.br
3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A necessidade decorre da demanda apresentada pelo municipio para o conserto do equipamento de
odontoldgico para atender a demanda do municipio.

4. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATAGOES ANUAL
O municipio ndo possui Plano de Contratagdes Anual para 2024.
5. EXPECTATIVA DE RESULTADOS A SEREM ALCANCADOS

Inicialmente, com realizagdo do conserto do equipamento odontolégico, A Unidade Basica de Saude
disponibilizara de mais uma sala para atendimento a demanda do setor.

6. VALOR ESTIMADO

Para fins de abertura do processo licitatério, com base na solugdo encontrada através dos orgamentos,
estima-se que o valor da eventual contratagéo seja préximo de R$ 914,00 (novecentos e quatorze reais).

7. PREVISAO DA DATA DE DISPONIBILIDADE
A previsao de conclusdo do procedimento simplificado e disponibilizagdo
8. RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO DOS DOCUMENTOS

Eliandra Salete Moretto — Assistente Administrativo

Linddéia do Sul,11 de marco de 2024.
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Pedro Bringhenti

Secretario Municipal de Saude
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