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1. DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Orgao: Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

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

Responsaveis pela Demanda: Matricula:
Karine Christina de Carvalho 99670
E-mail:

secretaria@social.saosimao.go.gov.br

Telefone:
(64) 3658-4265

1. Necessidade:

Locagao de um imovel, por um periodo de 12 (doze) meses , situado na Rua 21, Quadra Z-13, Lote 13,
Conjunto Popular, nesta cidade de Sdo Simao-GO, de propriedade de Dulcinéia Lopes Brauer, conforme
Escritura Publica de Inventario e Partiiha de Bens anexo, para funcionamento da Superintendéncia
Municipal de Habitacao.

2. Justificativa da necessidade da contratacéao

Inexisténcia de espacgos fisicos nos prédios publicos, por si so, justifica a locagdo do imoével a
particulares, considerando que a Superintendéncia Municipal de Habitagdo ndo possui prédio préprio.

3. Descrigoes e quantidades

ITEM DESCRIGAO / ESPECIFICAGAO UN QUANT

1 LOCACAO DE IMOVEL M 12
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4. Observagoes gerais

4.1. Prazo de Entrega/ Execucao: 12 meses

4.2. Local e horario da Entrega/Execugao:
Considerando que a contratagdao em questao trata de locagdo de imével e possui natureza continuada, o prazo
para locagao do imovel sera de 12 meses.

4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos:
Responsaveis pela Demanda: Secretaria:

Karine Christina de Carvalho Fundo Municipal de Assisténcia Social

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

S30 Simdo — GO, 10 de abril de 2024

Karine Christina de Carvalho
Secretaria de Desenvolvimento Social
Matricula 99670

Em conformidade com a legislagdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente para
analise de conveniéncia e oportunidade para a contratacao e demais providéncias cabiveis.




