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ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALIANCA DO TOCANTINS
ADM: 2021/2024

DOCUMENTO DE OFICIALIZAGCAO DA DEMANDA

MUNICIPIO DE ALIANGCA DO TOCANTINS e
SETOR REQUISITANTE ( UNIDADE/ORGAO/SETOR): |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: MATRICULA: 1088
LEANDRA BATISTA PIMENTEL PIRES |
EMAIL: alianca.saude. to@gmail.com TELEFONE: 63992705369

1 — NECESSIDADE: Qual o problema a ser resolvido? =

: Capacitar servidores do Fundo Municipal de Saude.
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2 — OBJETO: Qual a solugéo preliminar para o procblema? ;
'OBS: Coloque a descri¢cao/ especificacdo do objeto ou servico desejado.
' Participar de curso “Formacgao de Agentes de Contratagao e Equipe de Apoic” | =
. fim de contribuir para aumento da eficiéncia dos servigos realizados.

3 — JUSTIFICATIVA — porque o problema deve ser resolvido? ]

' A oferta de capacitagao visa promover o afeicoamento proflssronal do servidores
responsaveis pelo setor de compras, pelo planejamento e por fiscalizar os contratos
do Fundo Municipal de Saude, assegurando a melhora continua no desempenho
das atividades inerentes a funcao. |
4 — QUANTIDADE DE SERVICO OU BEM A SER CONTRATADO: Qual a
quantidade? ;
. 03 (uma) inscricao para o curso, para Dionnes Rodrigues Ferreira, Leandra Batista

' Pimentel, Francisca Ivaneide Santos Pedrosa.

5 JUSTIFICATIVA DA QUANTIDADE: Porque essa quantidade & r)gces'sana’? 1
i Justifica-se a quantidade pelo fato do servidores serem responsavels pela
' planejamento, formalizacdo e fiscalizagdo dos processos de aguisicoes e

contratacao para prestacao de servigco do Fundo Municipal de Saude

6 — DATA PARA ENTREGA DO BEM OU EXECUGAO DO SERVIGO: em quanto |
tempo deve ser iniciado o servico ou a entregue do bem? A_, ‘
A entrega do servigo devera ser ofertada na data prevsamente programaud qudl\

sejam, nos dias 26,27 e 28 de Fevereiro de 2024. = g
7 — LOCAL, DATA E ASSINTURA DO RESPONSAVEL PELA
UNIDADE/SETOR/ORGAO !




Alianca do Tocantins - TO, 22 de FEVEREIRO de 2024.

D

Leandra Batista Pimentel Pires

Diretora de Gestao da Saude
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8 — PROTOCOLO — quem recebeu? Em que data?

Assinatura: \_c£<

\J
Data: QQ / (\f/\i). EAVYWASY




