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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

1. SETOR DEMANDANTE
1.1. Orgdo/Entidade: Fundo Municipal de Satde
1.2. Unidade/Setor/Departamento: Secretaria Municipal de Saude
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2.1. Nome: Gilmar Nascimento da Silva
2.2. Matricula:
2.3. Telefone:
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2.4.E-Mail institucional: smssaude.af{@gmail.com

3. DEMANDA
3.1. Contratagio de empresa para prestagdo de servigos de hospedagem na cidade de Belém-

PA em atendimento aos pacientes e acompanhantes do programa Tratamento Fora do

Domicilio-TFD, encaminhado pelo Fundo Municipal de Saude de Abel Figueiredo- PA:

1. | CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE HOSPEDAGEM NA CIDADE DE BELEM- PA EM
ATENDIMENTO AOS PACIENTES E ACOMPANHANTES DO
PROGRAMA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO-TFD, Dia 1.200
ENCAMINHADO PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ABEL FIGUEIREDO- PA.

ESPECIFICACOES:

Prestagio de servicos de hospedagem para pacientes e dia M
tratamento de satde incluindo trés refeigoes diaria (café da manha,
almogo e jantar) , além de traslado do terminal rodoviario até o local
do tratamento (clinicas e/ou hospitais). Obs: os pacientes
/acompanhantes terdo roupas de cama padronizadas e higienizagao.
MEMORIA DE CALCULO

25 diarias / semana x 4 semanas x 12 meses =1200 diarias

4. PREVISAO DE DATA PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA
4.1.A contratagio da demanda apresentada ¢ para 14 de Margo de 2025.
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5. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A presente demanda para contratagdo do referido servico de Hospedagem (Casa de apoio),
se faz necessaria para atender as necessidades da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
em apoiar com o fornecimento de hospedagem, alimentagio aos pacientes e seus respectivos
acompanhantes que necessitam de tratamento médico continuado (exames complexos,
consultas especializadas, radioterapia, quimioterapia, retirada e medigdo de Orteses e proteses,
dentre outros regulados pelo Tratamento Fora de Domicilio — TFD) na cidade de Belém e que
precisam ficar por mais de um dia na cidade devido aos agendamentos diversos e prescrigdes
médicas para o caso de quimioterapia, radioterapia e outros.

6. POSSIBILIDADE DE RENOVACAO DE CONTRATO EM VIGOR

6.1. Ndo ha existéncia de contrato em vigor que possua 0 mesmo objeto e que admita
renovag#o, conforme previsto no Art. 107 da Lei n° 14.133/2021.

7. VINCULACAO AOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

7.1.Até 0 momento, ndo foi implementado o Plano Anual de contratag@o.

8. SERVIDORES INDICADOS PARA A EQUIPE DE PLANEJAMENTO

8.1. Os servidores que irdo compor a Equipe de Planejamento, que ira elaborar o Estudo
Preliminar e Termo de Referéncia ou Projeto Bésico:
Integrante Requisitante: Gedilson Alves Alexandrino — Matricula: 0010855

9. SERVIDORES INDICADOS PARA A FISCALIZACAO DO CONTRATO

9.1. Caso ndo seja necessaria a celebragdo de contrato, deverdo ser indicados os servidores
responsaveis pelo recebimento do material ou servigo:
Integrante Requisitante: Djulia Miranda dos Santos — Matricula: 0011015
Integrante Requisitante: Adilson de Jesus — Matricula: 0004477
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Gilmar Nascimento da Silva
Portaria 003/2025

Cargo: Secretaria Municipal de Saude

Abel Figueiredo/PA, 13 de Janeiro de 2025
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