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ESTADO DO PARA

SEMSA PREFEITURA MUNICIPAL DE CURUA SEMSA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
cuRuA-ra CNPJ - 12.095.721/0001-01 cukea - ea

DOCUMENTO OFICIALIZACAO DE DEMANDA (DOD)
(Art. 72, inciso I)

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 025/2025

SETOR REQUISITANTE:SECRETARIA DE SAUDE

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: MARKELL ANDERSON DE MELO MONTE

E-mail: | Telefone: SIN

INFORMACOES DO OBJETO

TIPO DO ITEM
SERVICO: BENS:
( X)) Continuado ( ) Nao continuado ( ) Comuns

DESCRICAO DO OBJETO: LOCACAO DE IMOVEL PARA O FUNCIONAMENTO DA
CASA DE APOIO EM SANTAREM, A FIM DE ABRIGAR PACIENTES EM
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO E OUTRAS DEMANDAS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA.

DETALHAMENTO DOS ITENS:

ITEM DESCRICAO QTD | UNID. DE
MEDIDA
01 |LOCACAO DE IMOVEL 12 Més

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

Prezados,

A Secretaria Municipal de Salude de Curua (SEMSA) tem a missdo de garantir o acesso da populacdo aos
servicos de saude de qualidade, especialmente no que se refere ao atendimento de pacientes que necessitam
de tratamento medico fora do domicilio. No entanto, muitos pacientes e seus acompanhantes enfrentam
dificuldades logisticas e financeiras para permanecer em Santarém durante o periodo de tratamento, 0 que

prejudica a continuidade do acompanhamento e a efetividade do tratamento.
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Dessa forma, a locacdo de imével para o funcionamento de uma Casa de Apoio em Santarém se faz
necessaria para oferecer um local seguro, confortavel e adequado, onde os pacientes e seus acompanhantes
possam se alojar durante o periodo de internacdo e tratamento em unidades de salude de Santarém. Esse
espaco serd um ambiente de acolhimento, permitindo que os pacientes tenham mais dignidade, conforto e

apoio enquanto permanecem fora de sua residéncia.

A implementacdo da Casa de Apoio tem grande relevancia para a SEMSA de Curua, pois atendera nao apenas
as necessidades de pacientes que estdo em tratamento, mas também a outras demandas da Secretaria, como a
possibilidade de fornecer suporte e orientagdes a pacientes em diversas condi¢fes de satde. Além disso, a
locacdo de um imével adequado para esse fim proporciona maior agilidade na gestdo do servico de saude,
diminuindo os custos com hospedagens temporarias e otimizando os recursos publicos, além de humanizar o

atendimento.

Portanto, a locagdo de imdvel para a Casa de Apoio se justifica como medida necessaria para garantir o apoio
continuo a pacientes que necessitam de tratamento fora de Curud, favorecendo a continuidade e a efetividade
dos cuidados médicos. Com isso, a SEMSA reafirma seu compromisso com a qualidade do atendimento, o

acolhimento digno e o respeito & satde de toda a populacéo de Curud.

Atenciosamente.

RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZACAO DA DEMANDA E CONTEUDO DO
DOCUMENTO: Certifico que a formalizagdo da demanda acima identificada se faz necessaria

pelos motivos expostos na justificativa da contratacdo do presente documento.

CURUA/PA, 10 de fevereiro de 2025.

MARKELL ANDERSON Firmado digitalmente por
MONTE DE MARKELL ANDERSON MONTE
MELO:79000800234 DE MELO:79000800234
Markell Anderson Monte de Melo
Secretario Municipal de Saude
Decreto n° 003/2025
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