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REQUISITOS

QUAL A
NECESSIDADE
A SER ATENDIDA?

DESCRICAO

O Hospital Ophir Loyola é considerado um Centro de Alta Complexidade em Onco-

logia (CACON) porque possui condigdes técnicas, instalagbes fisicas,
equipamentos e recursos humanos adequados a prestagao de assisténcia especia-
lizada de alta complexidade para o diagndstico e tratamento de todos os tipos de
cancer.

Com a Lei n° 6.823, de 1° de fevereiro de 2006, o Governo Estadual cria e estabe-
lece 0 modelo organizacional da autarquia HOL, que tem como uma de suas
funcdes: “Atuar nas areas de ensino, pesquisa e extensdo em salde servindo de
campo de treinamento para os estudantes da graduacdo sob orientagédo de profes-
sores e pesquisadores da Universidade do Estado do Para (UEPA. Oferecer
condigdes ou facilidades para o ensino de residéncia médica, de especializagio na
area de salde e para pos-graduacgéo e pesquisa na area da saude publica;).

O Hospital Ophir Loyola tem o compromisso de proporcionar um ambiente de exce-
Iéncia tanto no ensino quanto na formagdo de profissionais da salde. Para a
conclus&o dos Programas de Residéncia Médica, Multiprofissional e Uniprofissional,
é necessaria a realizagdo da solenidade de formatura dos residentes, que
marca a conclusao de uma etapa crucial na formacgao desses profissionais.

Considerando que o HOL desempenha um papel fundamental na capacitagdo de
especialistas altamente qualificados em salde, a cerimdnia de formatura € um
evento de grande importancia, que deve ser realizada em um local apropriado, que
reflita a importancia da ocasiao e do esforgo dos residentes e do Hospital. O evento
devera ser realizado em 04 de fevereiro de 2025, no horario de 18h00 as
22h00, com publico estimado em 400 pessoas.

QUAL O
QUANTITATIVO E A
PERIODICIDADE?

Quantitativos:

e 01 (um) Teatro/Auditério de Solenidades com Capacidade para acomodar
400 pessoas (quantidade de participantes da solenidade, incluindo for-
mandos, familiares, professores e autoridades);

e 01 (um) Espago/Saldo de Festas de aproximadamente 600m? com climati-
zagéo;

o QOutros servigos operacionais;

Periodicidade:

o O evento esté previsto no calendario académico ANUAL da Instituig&o.

ATE QUANDO A
COMPRA NECESSITA
SER FINALIZADA?

O evento de formatura devera ser realizado em 04 de fevereiro de 2025, portanto,
a locacdo do espago devera ser confirmada e contratada com antecedéncia mini-
ma de 30 dias.

A AQUISIGAO ESTA PREVISTA NO
PLANO DE CONTRATAGOES ANU-
AL?

SIM [X] PCA: Contratagdo e Servigos de Pessoa Juridica/Outras despesas corren-
tes.

NAO[ ]
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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA

A ASPALN - HOL

Solicito que seja providenciada a dotacdo orcamentaria para contratacao de
espaco fisico para a realizacdo da Solenidade de Formatura dos Residentes dos Pro-
gramas de Residéncia Médica, Multiprofissional e Uniprofissional do Hospital
Ophir Loyola.

Estimamos o quantitativo de 400 participantes no Periodo de duracdo de 4
horas (18h00 as 22h00) no dia 04 de fevereiro de 2025, sendo o espaco disponivel
pela parte da manha e tarde para o servico de decoragao e de audiovisual.

Informo que a aquisicdo deve ser feita até 15 dias antes do inicio do evento,
considerando o tempo necessario para a execucao adequada das preparagdes logisti-
cas, materiais, e técnicas, além de eventuais ajustes imprevistos.

Por fim, ressaltamos que a contratacdo do servico, esta prevista no Plano de
Contratacdes Anual 2025 - PAC do HOL.

Belém (PA), 2 de dezembro de 2024.

JosE PAuLo NASCIMENTO CRUZ
Coordenador de Eventos Técnico Cientificos e Socio Culturais (COEV)

Matricula: 5946166-3
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ASSINATURAS
NUmero do Protocolo: 2024/2499925

Anexo/Sequencial: 5
Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°
2.176, de 12/09/2018.
Assinatura(s) do Documento:

Assinado eletronicamente por: José Paulo Nascimento Cruz, CPF: ***,794,302-**

Em: 02/12/2024 09:50:09

Aut. Assinatura: bd3633fbcd2e6a9ad35191d16202fd7a817d01fbal9ad228dbbe717blal6éb484
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Confira a autenticidade deste documento em
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