ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA DE GUARANI DE GOIAS
DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD
AQUISICAO DE MATERIAL Numero DFD:32 / Pedido: 37368

1 - AREA REQUISITANTE DA DEMANDA

Orgéo/Entidade: PREFEITURA DE GUARANI DE GOIAS

Centro de Custo: PREFEITURA DE GUARANI DE GOIAS, SECRETARIA MUNICIPAL ADMINISTRAGAO E PCA: /
PLANEJAM, SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

Setor Requisitante: SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
Responsavel pela Demanda: JOSE DENIS XAVIER Matricula: 342

E-mail: .administracao@guaranidegoiasgo.gov.br Telefone: (62) 99607-2897

2 - IDENTIFICAGAO DA DEMANDA

CONTRATAQAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTAGAO DE SERVICOS DE CASA DE APOIO, COMPREENDENDO HOSPEDAGEM,
ALIMENTACAO E TRANSPORTE (ENTRE A CASA DE APOIO E AS UNIDADES MEDICAS/ODONTOLOGICAS), PARA PACIENTES E ACOMPANHANTES
ENCAMINHADOS PELO MUNICIPIO DE GUARANI, EM TRATAMENTO MEDICO/ ODONTOLOGICO ESPECIALIZADOS EM GOIANIA/GO.

3 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISICAO

A contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servigos de Casa de Apoio faz-se necessaria para assegurar suporte adequado aos pacientes e
acompanhantes encaminhados pelo Municipio de Guarani de Goias a cidade de Goiania/GO para realizagdo de consultas, exames, tratamentos médicos e
odontoldgicos especializados, os quais ndo sdo disponibilizados pela rede municipal de saude.

Em razdo da distancia entre os municipios e da frequéncia com que os pacientes necessitam permanecer em Goiénia por periodos que variam conforme a
complexidade do tratamento, torna-se indispensavel a disponibilizacdo de hospedagem, alimentacéo e transporte local entre a Casa de Apoio e as unidades de
saude responsaveis pelos atendimentos.

A inexisténcia desse suporte pode comprometer 0 acesso aos Sservigos especializados, ocasionando faltas a consultas, interrupgdes de tratamentos e
agravamento do quadro clinico dos pacientes, especialmente daqueles em situacdo de vulnerabilidade social e econémica, que ndo possuem condigdes
financeiras para custear estadia, alimentacéo e deslocamentos.

A contratagdo também visa proporcionar acolhimento humanizado, seguranga, conforto e condi¢des dignas de permanéncia aos usuérios do Sistema Unico de
Salde — SUS e seus acompanhantes, contribuindo para a efetividade das agbes de salde e para a garantia dos principios da universalidade, integralidade e
equidade que regem o sistema publico de satde.

4 - QUANTIDADE DE MATERIAL/SERVICOS A SER CONTRATADA
ITEM CcODIGO DESCRIGAO UNIDADE QUANTIDADE

1 13449 Diaria de Hospedagem CASA DE APOIO D 6.600,0000

A quantidade estimada para a contratacdo dos servicos de Casa de Apoio foi definida com base no histérico de encaminhamentos realizados pela Secretaria
Municipal de Salde de Guarani de Goias para tratamento médico e odontolégico especializado na cidade de Goiania/GO, considerando a demanda recorrente de
pacientes e acompanhantes que necessitam de hospedagem, alimentacéo e transporte durante o periodo de atendimento.

5 - PREVISAO DE ENTREGA/EXECUGAO

A execucdo dos servigos devera ocorrer de forma continua, conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Salde de Guarani de Goias, durante toda a
vigéncia do contrato.

Os atendimentos serdo realizados mediante encaminhamento formal emitido pela Secretaria Municipal de Salde, contendo a identificacdo do paciente e, quando
necessario, de seu acompanhante, bem como a indicacéo do periodo de permanéncia na Casa de Apoio.

6 - FUNDAMENTAGAO LEGAL
LEI 14.133/2021

7 - INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E RESPONSAVEL PELA FISCALIZAGAO
Integrantes Equipe:

Nome: JANEZIO PEREIRA DA SILVA

Matricula: 2053

Email: janeziosilva@hotmail.com

Responsavel Fiscalizagéo:
Nome: JOSE DENIS XAVIER
Matricula: 342

Email: .administracao@guaranidegoiasgo.gov.br

7 - AUTORIZACAO DEMANDA
Autorizo o inicio da formalizagdo da demanda.
JANEZIO PEREIRA DA SILVA
PREFEITO
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