DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

INFORMAGOES DO RESPONSAVEL E DA AREA RESPONSAVEL

Setor Requisitante Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela formalizacio da

demanda Juliana Custoédio Alves

Cargo/Funcao Coordenadora de Saude

OBJETO DA CONTRATACAO:

1.1.Contratacdo de empresa especializada na locacdo de imével com a finalidade de sediar a Casa de Apoio no
municipio de Goiania - Go, por um periodo de 12 (doze) meses, destinados a atender o Fundo Municipal de
Satde, podendo ser prorrogavel conforme necessidade e legalidade, conforme caracteristicas,
quantidades, especificacdes, condicdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento e especificacdes

abaixo:
ITEM DESCRICAO UNID. QTD.
01 LOCACAO DE IMOVEL MESES 12
02 BOLETO DE IPTU MENSAL IMOVEL LOCADO PARA MESES 04
SEDIAR A CASA DE APOIO (PAGTO REF. ANO DE 2024).

PREVISAO DA DEMANDA NO PLANO ANUAL DE CONTRATACOES:

A contratacdo pretendida encontra-se prevista Plano Anual de Contratacdes (PAC) 2024, conforme
detalhamento a seguir:

ID PCA no PNCP: 02056778000148-0-000002/2024
Data de publicacdo no PNCP: 12/01/2024
Id dos itens no PCA: cccccc

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO PRETENDIDA:

A contratacdo pretendida, objeto desta solicitagcdo, se da em razao da necessidade do municipio de Sado
Simao, através do Fundo Mun. De Sadde, atender a demanda que o municipio dispde para atendimento
basico a populacao na cidade de Goiania - GO, visto ainda que a Casa de Apoio de Sao Simao é fornecida ha
anos pelas antigas gestoes, garantindo condi¢des de satde aos municipes.

O municipio de Sdo Simao oferece o servico da Casa de Apoio, sendo um imoével especializado na
assisténcia basica a populacdo que se desloca até o municipio de Goiania para realizar tratamento médicos
e servigos de saude.

A Casa de Apoio também da assisténcia basica aos acompanhantes dos pacientes (em geral, familiares)
que justificam ali sua presenca pela necessidade do auxilio psicoldgico ou fisico aos doentes, para
locomoc¢ao, comunicagdo, alimentacao, cuidados de higiene, etc.

ESPECIFICACAO DO PRODUTO/EXECUCAO DO SERVICO E QUANTITATIVO:

A quantidade estimada para a presente contratacdo visa o atendimento de demanda necessaria para
prestacdo de servicos de locacdo de imével para atender, visando atender a populacdo de Sdo Simdo quando
em tratamento médico/servicos de saude na cidade de Goiania-GO.

PREVISAO DA DATA DE CONTRATACAO

Estima-se que a contratacado seja celebrada em até, no maximo, 30 (trinta) dias.

ESTIMATIVA PRELIMINAR DO VALOR DA CONTRATACAO
O valor total estimado é de R$ 49.805,88 (quarenta e nove mil, oitocentos e cinco reais e oitenta ¢ oito centavos).




CONSIDERACOES EM RELACAO A CONTRATACAO

Prorrogacao do contrato:
(X) Sim () Nao

Compra corporativa:

( )Sim (x)Nao

A aquisicido depende de indicagdo de vinculagdo ou dependéncia com o objeto de outra demanda:

()Sim (x) Nao
Grau de Prioridade (em conformidade com o plano de governo e planejamento estratégico):
Baixa ( ) Média ( ) Alta (x)

Forma da contratagio:

Pregdo () Concorréncia ( ) Dispensa/Inexigibilidade (X) Outras

NECESSIDADE DE MAPP:

( )Sim (X)Nao

Sao Simao-Go, 28 de junho de 2024.

Juliana Custédio Alves
Coordenadora de Saude
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