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JUSTIFICATIVA DE CONTRATAGAO

1. DESCRIGCAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO E JUSTIFICATIVA

1.1. A presente contratagdo decorre da necessidade de assegurar o fornecimento
de refeicbes aos pacientes residentes no Municipio de Campinagu/GO que
necessitam deslocar-se até o Municipio de Porangatu/GO para realizagdo de
tratamento de hemodialise, bem como aos respectivos acompanhantes, nas hipéteses
admitidas pela legislagdo e regulamentacdo aplicaveis, em atendimento as
necessidades assistenciais identificadas pelo Fundo Municipal de Saude.

1.2. O tratamento de hemodialise possui carater continuado e exige o deslocamento
periodico dos pacientes para o Municipio de Porangatu/GO, onde sao realizados os
respectivos procedimentos. Essa circunstancia faz com que os usuarios permanegam
fora de seu municipio de residéncia durante periodo significativo, tornando necessario
assegurar condi¢gdées adequadas para sua alimentagdo durante os deslocamentos e a
permanéncia naquela localidade.

1.3. A necessidade assume especial relevancia em razao das proprias caracteristicas
do tratamento realizado, que submete os pacientes a procedimento prolongado e
recorrente, exigindo da Administragcao a adogéo de medidas de apoio que contribuam
para assegurar condigdes adequadas de permanéncia durante o periodo necessario
a assisténcia em saude fora do Municipio de origem.

1.4. O fornecimento de refeicdes de que trata este Termo de Referéncia destina-se
exclusivamente aos pacientes residentes no Municipio de Campinagu/GO e aos seus
respectivos acompanhantes, desde que formal e legalmente autorizados nos termos
das normas do Tratamento Fora do Domicilio (TFD), conforme a Portaria de
Consolidagao SAES/MS n° 1/2022 e as diretrizes do gestor competente do Sistema
Unico de Saude (SUS).

1.5. Nesse contexto, o fornecimento de alimentacao nao constitui finalidade auténoma
ou beneficio desvinculado da assisténcia a saude, mas medida de apoio diretamente
relacionada ao deslocamento e a permanéncia dos usuarios fora do Municipio de
Campinagu/GO para realizagdo do tratamento, devendo sua utilizagdo permanecer
vinculada a efetiva necessidade decorrente do atendimento de hemodialise realizado
no Municipio de Porangatu/GO.

1.6. A necessidade identificada ndo se mostra adequadamente atendivel mediante
estrutura prépria da Administracdo Municipal, considerando que o fornecimento
devera ocorrer no Municipio de Porangatu/GO e demanda estrutura compativel com
a preparacao, acondicionamento e disponibilizacado de refeicdes prontas, observadas
as condi¢gdes de qualidade, higiene e segurancga alimentar aplicaveis. Mostra-se,
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portanto, necessaria a obtengdo da solugéo junto ao mercado especializado, cuja
adequacao sera examinada nos tépicos préprios deste Estudo Técnico Preliminar.

1.7. A estimativa da demanda considera as necessidades identificadas pelo Fundo
Municipal de Saude e os quantitativos formalizados no Documento de Formalizagéo
da Demanda — DFD n°® 2721, sem que tais quantitativos representem obrigacéo de
consumo integral, considerando a natureza futura, eventual e parcelada do
fornecimento e a necessidade de adequacdo das solicitagbes a demanda
efetivamente verificada durante a execucao.

1.8. O fornecimento devera ocorrer de forma parcelada, conforme a necessidade do
Fundo Municipal de Saude e mediante requisicdo ou instrumento equivalente emitido
pela autoridade competente, permitindo que a Administracdo ajuste o consumo a
demanda efetivamente existente e mantenha controle sobre as refeigdes fornecidas.

1.9. A contratagcdo é projetada para atendimento da necessidade administrativa
durante o periodo de 12 (doze) meses, considerando o carater continuado da
demanda e a necessidade de assegurar disponibilidade da solu¢cdo durante esse
periodo, sem prejuizo de que os fornecimentos sejam realizados exclusivamente de
acordo com as necessidades efetivamente verificadas.

1.10. As especificagdes, condi¢cdes de fornecimento, padrées minimos de qualidade,
mecanismos de solicitacdo, recebimento, fiscalizagdo e demais obrigacdes
necessarias a execugcao da solugcdo serao detalhadas no Termo de Referéncia,
observados os resultados deste Estudo Técnico Preliminar e os demais elementos
produzidos durante a fase preparatéria da contratacao.

Campinacu/GO, 14 de agosto de 2026.
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