FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARIA DA FE
HOSPITAL MUNICIPAL FERRAZ E TORRES
CNPJ: 18.180.356/0001-10

S——— E-Mail: hospitalmariadafe@gmail.com
DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
Fornecimento de Cobertura de Vidro do Pergolado do Estacionamento do
HMFT
1- InformacgoOes Gerais

Orgio: Fundag¢do Municipal de Satide de Maria da Fé - MG
Setor Requisitante: SND
Responsavel pela Demanda: William Matricula: -

E-mail: hospitalmariadafe@gmail.com Telefone: (35)3662-1118

2-  Justificativa da Necessidade da Contratacao

A finalidade da presente aquisicdo € de suprir a demanda referente ao fornecimento de
Cobertura de Vidro do Pergolado do estacionamento da Fundacao Municipal de Saude de Maria
da Fé.

Necesséario para propiciar condicdes de se ter uma area em que as pessoas possam
desfrutar do ar livre com estilo e protecao do sol, destaca-se a Fundacdo Municipal de Saude de

Maria da Fé.

3- Descrigao do Objeto

Fornecimento de Cobertura de Vidro do Pergolado do estacionamento do HMFT.

4- Quantidade a Ser Contratada

7,15 Altura X 3,9 Largura - Vidro Fumé 8mm e ferragem para acabamento cor bronze.

5-  Estimativa Preliminar do Valor da Contratacao
O custo estimado total da contratagdo é de R$ 9.937,00 (nove mil, novecentos e
trinta e sete reais), conforme valores unitarios e totais levantados no Termo de

Referéncia.

6-  Data Prevista para Conclusao da Contratacao

A contratacdo tem previsdo de 30 (trinta) dias para a conclusao.
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7- Grau de Prioridade da Contratagao

A contratacdo tem prioridade maxima.

8- Indicagdo de Vinculagao ou Dependéncia
N3o se aplica a contratacdo do objeto, pois ndo existe nenhum projeto com

vinculagdo ou dependéncia.

9-  Responsaveis

Integrante Requisitante Titular Integrante Requisitante Substituto
Nome: William Daniel Marqueis Pereira Nome:
Cargo: Presidente Cargo:

E-mail: wdmp1077@gmail.com E-mail:

WILLIAM DANIEL Assinado de forma digital por

MARQUEIS WILLIAM DANIEL MARQUEIS
PEREIRA:03220514600
PEREIRA:032205146 Dados: 2025.07.24 15:0821

00 -03'00'

Assinatura Assinatura

10- Aprovagao e encaminhamento

Considerando que para a Fornecimento de Cobertura de Vidro do Pergolado e
ferragem para acabamento cor bronze do estacionamento da Fundac¢do Municipal de Saude de

Maria da Fé, torna-se imprescindivel a contratacdo de empresa especializada necessaria
para atendimento da demanda exarada, esta drea requisitante APROVA a requisicdo e

encaminha o presente Documento de Formalizacao de Demanda.

Maria da Fé, 24 de Julho de 2025.
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