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DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA

DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA

Orgao: Fundo Municipal de Satude - CNPJ: 01.349.236/0001-09

Setor requisitante: Controle e Avaliagao

Responsavel pela Demanda: Rafael Soares Pateis Matricula: 13683

Email: rspateis@bracodonsforte.sc.gov.br Telefone: (48) 3658-8988

1.0BJETO:

LOCAGAO DE SALA COMERCIAL PARA INSTALAQAO’ DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE MENTAL -
AMENT.

2.JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO:

A presente justificativa tem como objetivo fundamentar a necessidade de locagdo de uma
sala comercial destinada a instalagdo do AMENT.

Atualmente, o AMENT opera em um imével cuja locagéo tera seu contrato finalizado em
breve, sem interesse do locador em renovar o vinculo contratual. As instalagbes atuais,
embora funcionais, ndo atendem plenamente as demandas de espaco e infraestrutura
necessarias para o atendimento especializado em saude mental, conforme preconizado
pela Politica Nacional de Saude Mental (Lei n° 10.216/2001). A limitacdo de area
compromete a realizagdo de atendimentos individuais, oficinas terapéuticas e atividades
em grupo, impactando a qualidade do servigo prestado a populagao, além de dificultar a
privacidade e o conforto dos pacientes e profissionais.

O imodvel proposto, deve oferecer condigbes ideais para atender as necessidades da
AMENT, incluindo salas para atendimentos individuais, espago para oficinas terapéuticas,
area administrativa e recepg¢ao acolhedora. Sua localizagédo estratégica também devera
facilita o acesso de pacientes e familiares.

3.DESCRIGAO E QUANTIDADES:

SALA COMERCIAL, localizada na regiao central, com area total de aproximadamente 275
metros quadrados.
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4.Grau de prioridade da compra:
Alta; ha contrato vigente para atender a demanda, porém a unidade instalada devera ser
desocupada.

5.ESTIMATIVA DE VALOR:
O valor estimado da contratagcdo é de R$ 81.600,00 (oitenta e um mil e seiscentos
reais)

6. PRAZO DE ENTREGA/ EXECUGAO:
Nao se aplica.

7. LOCAL E HORARIO DA ENTREGA/EXECUGAO:
Nao se aplica.

8. VINCULADO OU DEPENDENTE DA CONTRATACAO DE OUTRO DOCUMENTO DE
FORMALIZAGAO DE DEMANDA:
Nao se aplica.

9. INDICAGAO DO FISCAL DO CONTRATO:
A fiscalizagao técnica e administrativa sera indicada posteriormente.

10. DOTAGAO ORGAMENTARIA

2.048 - MANUTENCAO DA ATENGAO BASICA

6 - 3.3.90.00.00.00.00.00 - APLICACOES DIRETAS 1.500.1002.0117 - CC 019.147-7
RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MiNIMO DE 15%.

Braco do Norte, data e hora constante na assinatura eletrénica.

RAFAEL SOARES PATEIS:0284629618975nado dighaimente por RAFAEL SOARES PATEIS:02846296189

Rafael Soares Pateis - 13683
Técnico Administrativo
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