Secretaria de r Governo Mukicipat
saude & URUBURETAMA

Naovas ideias para mudar

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA (DFD)

Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Saude
SECRETARIO E ORDENADOR DE DESPESAS:
Maria Adriana Marques de Sousa

Responsavel pela Demanda:
José Mario Ribeiro de Sousa

LOCACAO DE IMOVEL SITUADO NA SEDE DESTE MUNICIPIO PARA FUNCIONAMENTO DO
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE URUBURETAMA.

() Servico ndo continuado

( X) Servigo continuado SEM dedicagao exclusiva de méao de obra

() Servico continuado COM dedicacdo exclusiva de mao de obra

O imovel objeto desta contratacdo direta servira como base para o funcionamento do Centro de

Atencao Psicossocial — CAPS, o mesmo devera atender a populagdo daquela do municipio com os
servicos e atividades comunitérias, programas de apoio familiar e servicos de orientacdo e
mpanhamento a familias em situacao de risco.

DESCRICAO UND | QUANT

LOCACAO DE IMOVEL SITUADO NA SEDE DESTE MUNICIPIO PARA

FUNCIONAMENTO DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS,| MES
|JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE URUBURETAMA.

A ntratacdo devera ser iniciada a partir de julho de 2024. ; ‘ _

N3o se verifica documentos de formalizagdo de demandas vinculados nem interdependentes para
a viabilidade e contratacdo desta demanda.
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| Respona’e Ia demanda: José Mario Ribeiro de Sousa — Portaria: 0201 72024 GOV
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Uruburetama — CE, 03 de junho de 2024.
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Responsavel pela Documento de Formalizacdo de Demanda
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