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Anexo | - DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

Orgao: Prefeitura Municipal de Coimbra

Requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal de Salde

Responsavel pela Demanda: Raissa Araujo Morais Cargo/Funcdo: Diretora Municipal de saude

E-mail: smscoimbra@yahoo.com.br Telefone: (31) 99792-6924

1. Objeto: A Concessao de Subvencdo financeira ao Hospital Sdo Jodo Batista de Visconde do
Branco/MG, para custeio de servigos hospitalares e atendimento a populacdo de Coimbra/MG.

2. Justificativa da necessidade da aquisicao:

2.1 - A presente concessdo de subvencdo financeira ao Hospital Sdo Jodo Batista de Visconde do Rio Branco/MQG,
visa para custeio de servicos hospitalares e atendimento a populacdo de Coimbra-MG, para atender 0s pacientes da
Secretaria de Saude.

2.2 - Acresce, ainda, que a subvengdo ao Hospital Sdo Jodo Batista é uma medida essencial para garantir a
continuidade dos servigos de saude oferecidos a populacdo de Coimbra/MG, prevenindo a sobrecarga do sistema
municipal de saide e assegurando atendimento médico de qualidade.

2.3 - Esta demanda tem como fundamento a Lei Municipal n® 1435/2025, criada em 20 de marco de 2025, no qual o
Poder Executivo concedeu a Subvencéo.
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3. Descrices e quantidades:
ITEM | DESCRICAO UNID QUANTIDADE | VALOR UNL VALOR TOTAL

1. Subvengio social para o
hospital Sdo Jodo Batista
do municipio de Visconde
Do Rio Branco-MG.

A entidade é obrigada a
prestar contas da utilizacdo Més 10
do auxilio financeiro,
mediante documentos que
comprovem a correta
aplicagdo da parcela
recebida;

Se a entidade ndo tiver sua
conta aprovada pelo poder
executivo, ou ndo prestar
contas, ndo podera ser
contemplada com novas
subvengdes e deverd
ressarcir aos cofres
publicos os valores
anteriormente recebidos;
Obs: os recursos serao
liberados de acordo
com as
disponibilidades
financeiras e as demais
disposicdes sobre a
presente subvencgao
serao estabelecidas no
termo a ser firmado
entre as partes,
atendendo as
determinacgdes da
legislacdo pertinente
(lei municipal n°
1435/2025)

R$ 25.000,00 R$ 250.000,00

Valor Total —-R$ 250.000,00

4. Observagoes gerais —
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Objeto: () Servico ndo continuado

() Servico continuado SEM dedicacédo exclusiva de mao de obra

(x) Servico continuado COM dedicacdo exclusiva de méo de obra obra
() Material de consumo

(') Material permanente / equipamento

4.1 - Previsdo de data para assinatura contratual: 09/2025

4.2 - Local de Entrega/Execucdo: Praga Jorge Carone Filho, n® 806, na cidade de Visconde do Rio Branco-MG.

4.3 - Horario da Entrega/Execugdo: No horario de funcionamento do Hospital.

4.4 - Unidade responsdvel para esclarecimentos: Secretaria Municipal de Saude

4.5 - Servidor (es) responsavel (is) para esclarecimento (s):

4.5.1. Identificagdo do gestor titular do termo de concessao:
Nome do servidor: Raissa Araujo Morais
Matricula: 113249
Lotagdo: Secretaria Municipal de Saude

E-mail: smscoimbra@yahoo.com.br

4.5.2. Identificagdo do gestor suplente do termo de concessdo
Nome do servidor: Leandro Barbosa Moreira
Matricula: 113477
Lotagdo: Secretaria Municipal de Saude

E-mail: leandro.barbosa.moreira.04@gmail.com

4.5.3. Identificacdo do fiscal do termo de concessao:

Documento — A concessdo de subvencdo financeira ao Hospital Sdo Joao Batista de

Visconde do Rio Branco/MG

Documento - Documento de Formalizagdo de Demanda - DFD

Rua Jose Matias Cunha, SN - Centro - Coimbra - MG / CEP 36.550-000
Fone: (32) 3555-1300 / (32) 3555-1705/ (32) 3555-1013

Website: https://www.coimbra.mg.gov.br/



https://www.coimbra.mg.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE
BRA

Rua Alvaro de Barros, 401 - Centro - CEP: 36.550-000 - COIMBRA — MG.
CNPJ: 18.132.464/0001-17 - Tele fax: (32) 3555-1152 / 3555-1214

Nome do servidor: Solange Lopes Santana Mendes
Matricula: 100260

Lotagdo: Secretaria Municipal de Saude

E-mail: solangelopes28@yahoo.com

4.6. Equipe responsavel pela elaboragdo do Estudo Técnico Preliminar:

4.6.1. Nome do Servidor
Nome do servidor: Solange Lopes Santana Mendes
Matricula: 100260
Lotagdo: Secretaria Municipal de Saude

E-mail: solangelopes28@yahoo.com

4.7 - Prazo para pagamento: Em até 30 (trinta) dias corridos, apds emissdo de nota fiscal.

Rua Jose Matias Cunha, SN, Centro - Coimbra/MG - Sede Secretaria Municipal de Satde

Raissa Araujo Morais
Diretora Municipal de Saude
CPF:099 509 816 62
Matricula: 112785

Em conformidade com a legislagdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente para andlise de

conveniéncia e oportunidade para a aquisicdo e demais providéncias cabiveis.

Documento — A concessdo de subvencdo financeira ao Hospital Sdo Joao Batista de

Visconde do Rio Branco/MG

Documento - Documento de Formalizagdo de Demanda - DFD

Rua Jose Matias Cunha, SN - Centro - Coimbra - MG / CEP 36.550-000
Fone: (32) 3555-1300 / (32) 3555-1705/ (32) 3555-1013

Website: https://www.coimbra.mg.gov.br/



https://www.coimbra.mg.gov.br/

