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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA 2026 -FMS

Ao Sr: Thiago Pereira Costa
Agente de Contratagdo

INFORMAGCOES DA UNIDADE
Setor Requisitante (Unidade/Setor/Depto.): Secretaria Municipal de Saude
Gestor da Unidade Requisitante: Matricula do Gestor: 04/2025
Vital Lourengo Gomes Junior
Responsavel pela Demanda: Matricula/Portaria n°:
Valeria lima de Assis 3075-1
E-mail:saudebjt@gmail.com Telefone: (94) 99284 -7745
Objeto:

( ) Servigo ndo continuado

O Servigo continuado SEM dedicagdo exclusiva de mao de obra
() Servigo continuado COM dedicagio exclusiva de méo de obra
( ) Material de consumo

() Material permanente / equipamento

( X)) Locagdo de imodveis

Forma de Contratagio sugerida:
() Modalidades da Lei n.°14.133/21: (especificar a modalidade)

() Pregio (especificar se Pregdo proprio ou como participe em Pregéo de outro Orgdo, com o uso do
SRP)

( X)) Dispensa/lnexigibilidade

( ) Adesido a IRP de outro Org?io

Graude Prioridadeda Contratacio

ALTO( ) MEDIO ( x) BAIXO ( )

1. Objeto:

Locagdo de 01 (um) Imével Urbano, localizado na Av. Jarbas Passarinho s/n, Bairro Centro, no
Municipio de Bom Jesus do Tocantins-PA, Para Instalagdo do Servigo de Atendimento ao transtorno do
esperto do autismo (TEA). Pelo periodo de 12 (doze) meses.
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2. Justificativa da necessidade da contratagio da solugiio, considerando o Planejamento
Estratégico, se for o caso:

A locagdo do imoével justifica-se pela necessidade de garantir a continuidade dos servigos publicos de
saude ofertados a populagdo usuéria do Sistema Unico de Saide — SUS, especialmente aqueles
realizados pelo Centro de Atendimento ao Transtorno do Espectro do Autismo (TEA).

A Secretaria Municipal de Satide possui a responsabilidade de assegurar atendimento especializado aos
pacientes diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista, promovendo acompanhamento
multiprofissional adequado.

Ressalta-se que o Municipio ndo dispde de imovel préprio com caracteristicas estruturais adequadas
para abrigar o referido servigo, tornando necesséria a locagdo de espago que atenda as exigéncias de
acessibilidade, localizagdo, seguranga, divisdo de ambientes e capacidade de atendimento.

O imével selecionado apresenta condigdes compativeis com as necessidades da Administragio Publica,
possuindo valor de locagiio compativel com o mercado local, conforme laudo de avaliagdo imobiliaria.
A auséncia da contratagio podera ocasionar prejuizos a continuidade dos servigos piiblicos essenciais
prestados a populagéo.

3. Descricdes e quantidades

Unidade de Quant.

Item Descri¢ao/Especificacdo Medida Estimada

Locagdo de 01 (um) Imovel Urbano, localizado na Av.
Jarbas Passarinho s/n, Bairro Centro, no Municipio de
01 |Bom Jesus do Tocantins-PA, Para Instalagio do Servigo Més 12
de Atendimento ao transtorno do esperto do autismo (TEA).
Pelo periodo de 12 (doze) meses.

4. Observacdes gerais:

Sede e Unidades de Saide Necessidade/Aplica¢édo

Servico de Atendimento ao transtorno do esperto do |S3o amplas e visam oferecer suporte
autismo (TEA). Pelo periodo de 12 (doze) meses.do |abrangente a individuos com autismo e suas
Municipio de Bom Jesus do Tocantins-PA familias.

4.1. Prazo de Entrega/Execu¢io: Conforme ordem de servigo

4.2. Local e horario da Entrega/Execucio:24 horas

Sede e Unidade de Saude Endereco

TEA - Para Instalagio do Servigo de Atendimento | Av. Jarbas Passarinho S/N, Bairro Centro, no
ao transtorno do esperto do autismo (TEA). Pelo|Municipio de Bom Jesus do Tocantins-PA
periodo de 12 (doze) meses. do Municipio de Bom
Jesus do Tocantins-PA

4.3. Unidade e servidor responsivel para esclarecimentos:
Tec de enfermagem
Valeria Lima De Assis

4.4. Prazo para pagamento: Até 30 dias
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Submeto Documento de Formalizagdo da Demanda para avaliac@o

Bom Jesus do Tocantins-PA, 08 de janeiro de 2026.

Valeria Lima De Assis,/
3075-1
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