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H DFD - DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA N° 067/2024

Orgao/Setor Demandante:
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

OrgaolSetor de Destino:
Gabinete Municipal

Responsavel pela Demanda: Matricula:
Dayse Martins do Nascimento 0010430 -2
E-mail: Telefone:
assistencia.social@santacruz.rn.gov.br (84) 9.9962-0272

1. Objeto:

Contratagdo dos servigos de engenharia para execugéo das obras de reparos e manutengdes nas estruturas fisicas, elétricas e
hidraulicas no prédio onde funcionara o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos do Municipio de Santa Cruz/RN.

2. Justificativa da Necessidade da Contratagao:

Os servigos de reparos € manutengdes nas estruturas fisicas, elétricas e hidraulicas no prédio onde funcionara o Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos do municipio de Santa Cruz/RN s&o necessarios para atender a demanda dos municipes
morados do bairro que anseiam por um espago publico adequado para a integracdo de criangas e jovens, com a realizagdo de
atividades voltadas para as areas socioculturais, além de contribuir para a valorizag&o da area onde seré implantada e a geragéo de
emprego e renda.

3. ltens:
. o Unidade de
Item Descrigdo/Especificacao Medida Quant.
Reparos e manutengdes nas estruturas fisicas, elétricas e hidraulicas no prédio onde
1 funcionara o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos do Municipio de Santa Servico 01
Cruz/RN.

4. Justificativa das Quantidades:
N&o se aplica haja vista a natureza do objeto pleiteado.

5. Previsao para Inicio da Execugao:
A execucdo devera ser iniciada em até 10 (dez) dias apds a emisséo da ordem de servigos.

6. Local da Entrega/Execugao:
Rua Santa Luzia, bairro Paraiso, Municipio de Santa Cruz/RN.

7. Equipe de Planejamento Responsavel pela Elaboragdo do ETP - Estudo Técnico Preliminar e/ou Termo de Referéncia:
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Francisco Nogueira Gomes 023.828.044-67
Matheus Galvao Peixdto Guedes 052.933.434-83
8. Servidores Responsaveis pelo Acompanhamento da Demanda e Esclarecimentos:
Nome CPF Fungao
Katia Mylena Galdino da Silva 119.537.884-08 Gestor(a) do Contrato
Francisco Nogueira Gomes 023.828.044-67 Fiscal do Contrato

Municipal n® 2060/2023.

9. Certificagdo no PCA - Plano de Contratagdes Anual:
N&o se aplica haja vista o Municipio de Santa Cruz/RN ainda n&o possuir o Plano de Contratages Anual (PCA) em observancia
a ndo obrigatoriedade de sua elaboragéo, considerando o disposto no Art. 12, VII, da Lei n® 14.133/2021 e no Art. 7° do Decreto

10. Certificagdo na LDO - Lei de Diretrizes Orgamentarias:
O objeto pleiteado esta devidamente previsto na Lei de Diretrizes Orgamentarias.

Santa Cruz/RN, em 05 de margo de 2024.

Dayse Martins do Nascimento
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Em conformidade com a legislagdo vigente, encaminhe-se a autoridade competente para analise de conveniéncia e oportunidade para
a contratagdo e demais providéncias cabiveis.

OBSERVAGOES:
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