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Monsenhor Tabosa/CE, de 27 de fevereiro de 2025,

TIPO: CONTRATACAO DE SERVICOS — PRESTACAO.

Pelo presente instrumento, encaminha-se a consideragdo da Autoridade Competente da
SECRETARIA DE SAUDE, Documento de Formalizacdo da Demanda — DFD para a prestacio de
Servicos.

SETOR REQUISITANTE (UNIDADE ADMINISTRATIVA):
SECRETARIA DE SAUDE

Responsdvel (is) pela formalizagdo da demanda:
Virginia Vitoriano Teixeira

* Cargo/Fungso:

Diretora

et b - e i S R
es de Sousa - Presidente da Comissao;
Francisca Ravena Vieira de Sousa - Membro da Comissao;

Maria Shirley dos Santos Araujo Domingos - Membro da Comissao.

1) DESCRICAO SUCINTA DO OBJETO

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS TIPO CASA DE APOIO PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MONSENHOR
TABOSA/CE.

2) JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGCAO ANUAL

A contratacdo de uma casa de apoio proporciona aos pacientes um local seguro e confortavel para
se hospedarem durante o periodo de tratamento. Isso é crucial para pacientes que precisam ficar na
capital por periodos prolongados, além resultar em uma gestdo mais eficiente e econdmica, isso
permite que o municipio foque em outras areas essenciais de saude publica. A contratagdo de uma
empresa especializada para prestar servicos de hospedagem, alimentacdo e transporte para
pacientes em tratamento de saude na capital € uma medida necessaria para garantir o acesso
continuo e eficiente a cuidados médicos de alta qualidade. Isso ndo 56 melhora a qualidade de vida
dos pacientes, mas também assegura que os recursos municipais sejam utilizados de forma eficiente
e eficaz.

Além também de o credenciamento gue esta em vigéncia o saldo ja ter findado, a contratagdo se

justifica diante da alta demanda de pacientes do municipio que se deslocam para Fortaleza em busca
de tratamento.
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3) QUANTIDADE A SER CONTRATADA, QUANDO COUBER, CONSIDERABA®A EXPECTATIVA DE
CONSUMO ANUAL (EXERCICIO DE 2025).

ITEM ESPECIFICACAD UNID. QTDE
SERVICOS TIPO CASA DE APOIO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA

01 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MONSENHOR Didria 5000
TABOSA/CE

4) ESTIMATIVA PRELIMINAR DO VALOR DA CONTRATACAO
0 valor estimado é de RS 500.000,00 {quinhentos mil reais)

5) INDICACAO DA DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSAO DA CONTRATACAO
30/03/2025

6) GRAU DE PRIORIDADE DA COMPRA OU DA CONTRATACAOD:

" weoo

7) INDICACAO DE VINCULAGAO OU DEPENDENCIA COM O OBJETO DE OUTRO DOCUMENTO DE
FORMALIZAGAO DE DEMANDA PARA A SUA EXECUCAO, COM VISTAS A DETERMINAR A SEQUENCIA
EM QUE AS CONTRATACOES SERAO REALIZADAS:

Sem vinculacdo

8) PREVISAO NO PLANO DE CONTRATAGAO ANUAL 2025
Id pca PNCP: 07693989000105-0-000005/2025, ID ne 1.

9) NOME DA AREA REQUISITANTE OU TECNICA COM A IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL:

ORGAO RESPONSAVEL PELA DEMANDA
RESPONSAVEL PELA DEMANDA

Z B -
l;.r/:'?l:;-:l:? M‘ Soritne Fﬂx'ﬂ;fl_

Virginia Vitoriano Teixeira
Diretora
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