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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA  

 

1. Informações gerais 

Área requisitante: Secretaria Municipal de Saúde 

 

2. Descrição sucinta do objeto 

Aquisição e instalação de divisórias para salas e escritórios. 

 

3. Justificativa da necessidade 

A solicitação se justifica em razão da necessidade de se reorganizar e otimizar os espaços 

públicos na Unidade Básica de Saúde Dr. José Leal Domingues, situado à Praça Possidônio 

Gonçalves, nº 108, Campo do Rosário, município de Turvolândia-MG, visando prestar melhor 

atendimento a população. 

 

4. Especificações: 

 

Turvolândia, 07 de julho de 2025. 

                                                  ________________________________ 

Henrique dos Reis Silva 

Chefe do Órgão Municipal de Saúde 

Turvolândia-MG 

Item Quant. Un. Especificação do objeto/serviço V. UNI. V. TOTAL 

01 50 M 

Divisórias em painéis do tipo naval ou Eucatex, com estrutura 
metálica ou alumínio anodizado; 
• Altura padrão: até 2,15m ou de acordo com o pé-
direito do ambiente; 
• Espessura: mínima de 35mm; 
• Cor: Cinza 
• Portas: inclusas, com fechaduras e maçanetas padrão; 
• Vidros: quando aplicável, vidros incolores temperados 
(parte superior das divisórias), com altura entre 40cm e 60cm; 
• Garantia: mínima de 12 meses contra defeitos de 
fabricação. 
• Quantidade: 50 metros lineares. 
 

R$ R$ 

02 1 SV 

• Montagem: com acabamentoadequado, semdanificar 
a estruturaexistente do imóvel. 
• Garantia: mínima de 12 meses contra defeitos de 
instalação. 

R$ R$ 

    TOTAL R$ 
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