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DOCUMENTO FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Prioridade: [x] Alta [ ] Média [ ]Baixa

1. IDENTIFICAGAO DA AREA REQUISITANTE

DADOS DA SECRETARIA DEMANDANTE
Orgao: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.759.577/0001-06
Endereco: Avenida Ruth Passarinho, n° 216, Centro, CEP: 68.645-000, Bonito/PA

E-mail: smsbonito.pa@gmail.com.

2. OBJETO

[ x ] Nova contratagao/aquisicao [ ] Prorrogacao de contrato

Descrigao: Locacao de imovel para o funcionamento da Unidade de Saude da Familia
(USF) Santo Anténio, visando oferecer infraestrutura adequada para atendimento continuo
e eficiente a populagédo, e suprir as demandas da Secretaria Municipal de Salde de
Bonito/PA.

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

3.1. Alocagéo de um imével apropriado para abrigar a Unidade de Saude da Familia (USF)
Santo Antbnio, localizada na Vila Santo Anténio do Cumaru, no municipio de Bonito/PA, é
fundamental para assegurar condigdes adequadas de atendimento a populagéo, com
énfase nas areas de salde primaria e preventiva.

3.2. O adequado funcionamento da USF é crucial para assegurar a oferta continua e
eficiente de servicos médicos e de saude a populagao da Vila Santo Anténio do Cumaru,
principalmente aqueles em situagdo de vulnerabilidade social e pacientes com
necessidades de cuidados regulares. Além disso, a estruturagéo de um espago apropriado

possibilita:
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. Garantia de atendimento de qualidade e eficaz, oferecendo um ambiente seguro
e confortavel para os pacientes e profissionais de saude;

. Melhoria na logistica de atendimento, permitindo que os servigos de saude sejam
prestados de forma eficiente e &gil para os moradores da Vila Santo Anténio do
Cumaru;

« Cumprimento das normas sanitarias e regulamentagdes da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e das diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), assegurando que todos os servigos sejam realizados em conformidade com
as melhores praticas de saude publica;

. Promogio do acesso equitativo aos servicos de salde, garantindo que todos os
moradores, especialmente os grupos mais vulneraveis, recebam os cuidados
necessarios;

. Reducio de custos operacionais e melhoria no controle dos servigos de saude,
garantindo uma gestdo mais eficiente dos recursos publicos e melhor
aproveitamento da estrutura disponivel.

3.3. Ressalta-se que atualmente, o municipio ndo dispée de uma estrutura propria e
adequada na Vila Santo Antdnio do Cumaru para a instalagdo da USF, o que compromete
a eficiéncia do atendimento e a qualidade da gestédo da saude local.

3.4. Diante disso, a locagéao de um imovel adequado para funcionar a USF Santo Anténio &
a solugdo mais viavel para garantir um atendimento continuo, seguro e de qualidade a
populagao, assegurando que as demandas de saude sejam plenamente atendidas de
acordo com as necessidades da comunidade.

4. RESULTADOS PRETENDIDOS

v Atendimento a populagao: Garantir um servico de saude continuo, eficiente e de
qualidade, com maior capacidade de atendimento a comunidade.

v Atengao as necessidades locais: Proporcionar um ambiente adequado e
estruturado, que atenda as particularidades e exigéncias da comunidade de Santo
Anténio do Cumaru.
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v Eficiéncia na gestio dos servigcos de satde: Proporcionar melhores condicoes de

trabalho para os profissionais da salde, o que reflete diretamente na qualidade dos

servicos prestados.

\5. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATAGCAO ANUAL

[ 1Sim [x]Nao

O objeto do presente documento ndo esta incluido no Plano de Contratagées Anual de

2025, pois este ainda se encontra em fase de elaboragéo.

6. DOTACAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratagdo serdo atendidas com dotagao

orcamentaria exercicio de 2025.

7. OBSERVAGOES GERAIS

7.1. Forma da prestagao do servigo e/ou clausulas de aceitagao do objeto:

v Locacgao de imével por um periodo de 05 (cinco) meses para o funcionamento da
USF Santo Anténio;

v" O imével devera estar situado na Vila Santo Anténio do Cumaru, proporcionando
comodidade para o atendimento da populagédo e facilitando o deslocamento de
pacientes e profissionais de saude;

v" O imével deve contar com condicbes adequadas de seguranga, ventilagao,
climatizagao e iluminagéo, em conformidade com as normas sanitarias vigentes,
especialmente aquelas relacionadas ao atendimento e cuidado de saude.

v' O imoével devera oferecer espaco suficiente para eventuais adequagdes necessarias,
com o objetivo de garantir que o funcionamento da USF atenda plenamente as

demandas operacionais e logisticas da unidade de salde.

7.2. Prazo estimado para que a contratagao seja finalizada:

v 15 (quinze) dias corridos.
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7.3. Impacto da nao contratagao:

v Prejuizo no atendimento a populagao;
Impossibilidade de adequacgao as necessidades logisticas:

Sobrecarregamento de outras unidades de saude;

S % %N

Inadequacéo das condi¢des de trabalho.

Bonito/PA, 02 de janeiro de 2025.

\
JULIANA RAI | SOUSA NETO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JULIANA RAIYANNI Assinado de forma digital por

JULIANA RAIYANNI SOUSA
SOUSA NETO:01384292438
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