
 
  

 
 
 
 

ESTADO DE GOIÁS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SIMÃO 

 

  

1. DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA  

Órgão: Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social 

Setores requisitantes (Unidade/Setor/Departamento): 
Fundo Municipal de Assistência Social  

 
Responsáveis pela Demanda:  Matrícula: 
Karine Christina de Carvalho 99670 

 

E-mail: 
secretaria@social.saosimao.go.gov.br 
 
Telefone: 
(64) 3658-4265  

1. Necessidade: 
Contratação de empresa especializada para prestação de serviços técnicos para realizar reforço nas 
fundações do prédio destinado sala de velório com ESTACAS MEGA com profundidade mínima de 20 
metros, conforme pontos indicado no PROJETO ARQUITETONICO, atendendo as necessidades da 
Secretaria do Desenvolvimento Social. 

2. Justificativa da necessidade da contratação 
A execução deste serviço se faz necessária devido a contatações de algumas patologias no prédio 
destinada a sala de velório, decorrentes de possíveis recalques e / ou movimentações na estrutura na 
qual geraram algumas trincas e fissuras necessitando o reforço estrutural. 

3. Descrições e quantidades 
ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QTDE 

1 Contratação de empresa especializada para prestação de serviços técnicos para 
realizar reforço nas fundações do prédio destinado sala de velório com ESTACAS 
MEGA com profundidade mínima de 20 metros, conforme pontos indicado no 
PROJETO ARQUITETONICO, atendendo as necessidades da Secretaria do 
Desenvolvimento Social, nos termos da tabela abaixo, conforme condições e 
exigências estabelecidas neste instrumento 
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4. Observações gerais 

4.1. Prazo de Entrega/ Execução: 90 (noventa) dias. 

4.2. Local e horário da Entrega/Execução: 
Os serviços serão prestados no seguinte endereço: Avenida do Lago (frente cemitério), Bairro Vila Bela – 
São Simão-GO. 

4.3. Unidade e servidor responsável para esclarecimentos: 
Responsáveis pela Demanda: Secretaria: 

Karine Christina de Carvalho Fundo Municipal de Assistência Social 
 

4.4. Prazo para pagamento: 
30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura. 

São Simão – GO, 10 de janeiro de 2024. 
 

 
 

Karine Christina de Carvalho 
Secretária de Desenvolvimento Social 

Matrícula 99670 
 

 Em conformidade com a legislação que rege o tema, encaminhe-se à autoridade competente para 
análise de conveniência e oportunidade para a contratação e demais providências cabíveis. 

 


