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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - DFD

AREA REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: WALDINEIA PONTES MAGALHAES

2.

OBJETO: Locacdo de um imovel, localizado na travessa Nazaré n°814, Bairro Sao Vicente,
Salinopolis, para funcionamento da Endemias, Conselho Municipal de Saude e Laboratério Municipal
de Analises Clinicas de Salinopolis-PA.

IDENTIFICACAO DA DEMANDA:

Instaura-se o presente procedimento a fim de que seja instruida processo visando a locacdo de imével com
especificacbes e caracteristicas minimas para acomodar a Endemias, Conselho Municipal de Saude e
Laboratorio Municipal de Analises Clinicas de Salindpolis-Para.

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

O Municipio de Salinopolis, por meio da Secretaria Municipal de Saude, necessita de espaco fisico
adequado e estrategicamente localizado para abrigar a Endemias, Conselho Municipal de Saude e
Laboratério Municipal de Analises Clinicas, assegurando que os atendimentos sejam realizados com
presteza, conforme os critérios técnicos do Ministério da Saude.

A instalacdo da base requer um imoével com caracteristicas especificas, tais como:

Localizacdo estratégica que permita rapido deslocamento para diferentes areas do municipio;
Estrutura fisica compativel com ambientes apropriados para o desenvolvimento da atividade da equipe
com (condicdes de higiene, conforto e seguranca);

Acessibilidade e infraestrutura basica (agua, energia, esgoto, comunicacao, etc.).

A presente contratacdo é justificada pelos seguintes fatores:

Endemias, Conselho Municipal de Saude e Laboratorio Municipal de Analises Clinicas sdo servicos
essenciais e ininterruptos, devendo contar com base estruturada e estrategicamente posicionada para
resposta rapida;

A indisponibilidade de imdveis publicos com as condi¢fes necessarias obriga a locacdo de imével
privado;

A localizagdo do imdvel identificado € a Unica que permite cobertura adequada e deslocamento
agil das equipes para as areas mais criticas do municipio;

O imovel atende aos requisitos técnicos definidos pelo Ministério da Saude para Endemias, Conselho
Municipal de Saude e Laboratério Municipal de Anélises Clinicas.

Diante do exposto, e considerando a necessidade publica relevante, bem como a inviabilidade de
competicdo pela singularidade da localizacdo e caracteristicas do imdvel, é plenamente justificavel a
contratagdo por inexigibilidade, nos termos do art. 74 da Lei n® 14.133/2021, para a locagdo do imovel
que abrigara a Endemias, Conselho Municipal de Saude e Laboratorio Municipal de Analises Clinicas
de Salindpolis.
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4. PLANILHA DESCRITIVA:
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE DE QUANTIDADE
MEDIDA TOTAL

Locacdo de um imovel, para
funcionamento da Endemias,
Conselho Municipal de Salde e
01 | Laboratério Municipal de Analises MES 12
Clinicas, atendendo as necessidades
da Secretaria Municipal de Saude de
Salinopolis-PA.

5. FONTE DE RECURSO:

EXERCICIO:2026

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo por conta da dotagao

or¢amentaria prevista no orcamento de 2026, Exercicio 2026 Atividade 0701.103050034.2.078
Garantir as A¢Bes de Vigilanicia Epidemidlogica. - ACE, Classificacdo econémica 3.3.90.39.00 Outros
serv. de terceiros pessoa juridica.

6. FORMA DE PAGAMENTO:

Para fins de pagamento, prevalecera o valor correspondente a R$3.466,67 mensal pelo periodo 12
MESES (a partir da data de assinatura do contrato)

Valor Global de R$41.600,04

O Pagamento serd efetuado até o 30° dia subsequente de cada més.

7. Segue em anexo:
Proposta
Previsdo de recursos orcamentarios
ETP (Estudo técnico preliminar)
Mapa de risco
Termo de referéncia

Salinopolis/PA, 27 de janeiro de 2026

WALDINEIA PONTES Assinado de forma digital
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Waldineia Pontes Magalhaes
Secretaria Municipal de Saude
Decreto Municipal n® 007/2025
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