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DFD - DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

DATA RECOMENDADA PARA A CONTRATACAO

O objeto devera ser contratado até: 01 /2026

INFORMACOES DA UNIDADE / SETOR / SERVIDOR DEMANDANTE

Setor requisitante:

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Responsavel pela demanda:
Rui Mauricio Soares

E-mail: Telefone:
semasbs@hotmail.com (35) 99827-9620

Indicacao do Agente Publico Responsavel pela Fiscalizacao

Fiscalizacdo — Nome: Helton Guimaraes Santos

INFORMACOES ACERCA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Descricao sucinta da solicitacio:

Contrato de locacao de imovel

Descricao da necessidade da contratacio:

Contrato de locagdo de imodvel para abrigar a familia em situacdo de vulnerabilidade. O contrato vigente esta
vencendo e ultrapassa o periodo de 5 anos estabelecido por lei, sendo necessario realizar um novo processo.

Estimativa das quantidades com a memoria de calculo (se for o caso):

Nao se aplica

It Unid

e | Codigo Descricao ade Qtde.
m

1 Contrato de aluguel de imével para familia em vulnerabilidade 01 12 meses

Descricao dos requisitos necessarios a contratacao:

Imovel em boas condigdes estruturais, sem risco de desabamento, infiltracdes graves ou instalagdes elétricas ¢
hidraulicas expostas. Ambientes minimos, 1 sala, 1 cozinha, 1 banheiro com vaso sanitario e 1 quarto.

Providéncias a serem adotadas previamente a contratagio:

A familia j4 esta abrigada no imovel, localizado na rua Travessa Genésio Alves de Almeida, 31 - Aparecida, sendo
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que, tanto para a Prefeitura quanto para a propria familia, a locagdo do mesmo imével € considerada a opgdo mais
adequada, evitando custos de mudanca e outros transtornos.

Possiveis impactos ambientais e respectivas medidas de tratamento

Nao se aplica.

RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZACAO DA DEMANDA

Assumo que ficarei, assim como o responsavel pela fiscalizacdo, a disposi¢ao para eventuais duvidas sobre
sta requisicdo, bem como para acompanhar todo o procedimento de contratagdo, fornecendo todas as informagoes
€cnicas necessarias junto ao agente de contratagdo, pregoeiro e sua equipe de apoio.

Certifico que a formalizacdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos na
justificativa da contrata¢do do presente documento.

Bom Sucesso, 20 de Janeiro de 2026
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