Prefeitura da

ALIANCA

#trabalhandopelopovo

Secretaria Municipal
de Saude

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA (DFD)

p00u8

INTRODUGAO

O Documento de Oficializacdo da Demanda (DFD) explicita a necessidade de
contratacdo pela Area Requisitante, que deve estar alinhada com os objetivos
estratégicos do ente e com as necessidades do 6rgéo. Trata-se do marco inicial do
planejamento da contratagao.

A elaboracédo do DFD para contratagées decorre da Lei Federal n® 14.133/2021 e esta
prevista no inciso |, artigo 2° do Decreto Municipal n® 005/2024.

1 - IDENTIFICACAO DA AREA REQUISITANTE

Orgaolentidade: Secretaria Municipal de Saide

Requisitante: Milena Rafaela Alves da Costa

Por este instrumento declaro ter ciéncia das competéncias como requisitante da
contratacéo.

2 - IDENTIFICAGAO DA DEMANDA

Objeto: Locagdo de imovel localizado na Rua Manoel Ribeiro Duarte, n° 130, Centro,
Alianca-PE, destinado ao funcionamento do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).

3 - MOTIVACAO / JUSTIFICATIVAS

Considerando a necessidade de proporcionar um atendimento especializado e continuo a
populac&do que necessita de cuidados em saide mental, e visando garantir a adequacgéo
do ambiente para o funcionamento do Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS).

Ressaltamos que o imével ja é reconhecido pela populagdo como unidade de salde e
possui localizagdo central.
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4 - RESULTADOS A SEREM ALCANCADOS COM A CONTRATACAO

|

Manter espago de atendimento a populagdo com melhores condi¢cdes e comodidade,
além de possibilitar a expanséo dos servicos oferecidos, promover melhoria do bem-estar

coletivo e a garantia de direitos a saude.

5 - FONTE DE RECURSOS

A pretensa contratagdo sera precedida de verificagdo de saldo orgcamentario e

disponibilidade financeira.

6 — ENCAMINHAMENTO A AUTORIDADE COMPETENTE

|

Concluimos o presente Documento de Formalizagdo da Demanda para locagéo de imével

destinado ao funcionamento do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS).
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MARCELA VIEIRA DE SOUZA
COODENADORA DO CAPS

REQUISITANTE

Autorizagdo para continuidade dos atos administrativos.
Ciente e de acordo.
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Data de recebimento do DFD: / 12025.
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