
Proc. Administrativo 3.515/2026

De: Rafaela B. - SMSAC

Para: CC - Comissão de Contratação 

Data: 02/10/2026 às 14:02:35

Setores (CC):

CC

Setores envolvidos:

GP, SMS, SMSAC, SMSESF, CC

INTERNAÇÃO COMPULSÓRIA_PACIENTE PACIENTE M.A.D.S.D.C MONTE SIÃO

Setor requisitante (unidade/setor/departamento): 

Secretaria Municipal de Saúde de Ilhota/SC

Responsável pela Demanda: 

Carla Juliana Mafra Macedo

<b>1. Objeto</b>: 

Contratação de clínica devidamente habilitada e especializada na prestação de serviços de internação

para tratamento de comorbidades psiquiátricas, destinada ao acolhimento do paciente M.A.D.S.D.C.,

em cumprimento ao oficio Nº 1086/2026/01PJ/GAS, conforme determinação judicial.

<b>2. Justificativa da necessidade da contratação</b>: 

A presente contratação faz-se necessária para o acolhimento do paciente M.A.D.S.D.C., em

atendimento ao oficio Nº 1086/2026/01PJ/GAS, conforme determinação judicial.

Considerando que o Município não dispõe, em sua rede própria, dos serviços especializados

determinados pela ordem judicial, nem possui contrato vigente que contemple objeto de natureza similar

com terceiros, e diante da existência de provimento jurisdicional que impõe à Administração Municipal a

imediata adoção das medidas necessárias ao cumprimento da decisão, sem possibilidade de aguardar

o decurso de tempo exigido para realização de procedimento licitatório, justifica-se a contratação direta,

a ser realizada pelo menor preço ofertado, em observância aos princípios da legalidade, eficiência e

economicidade.

<b>3. Descrições e quantidades</b>: 

1

DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÃO: 

INTERNAÇAO PSIQUIATRICA

TIPO DO ITEM: 

SERVIÇO



QUANTIDADE: 

6

<b>4. Necessita de análise de riscos</b>: 

Não

<b>5. Previsão no PCA</b>: 

Não

<b>6. Estimativa de valor</b>: 

51.292,62

<b>7. Prazo de entrega/execução</b>: 

CONFORME TR

<b>8. Local e horário da entrega/execução</b>: 

CONFORME TR

<b>9. Vinculado ou dependente da contratação de outro Documento de Formalização de Demanda</b>: 

Não

<b>10. Indicação do fiscal do contrato ou servidor que fará a liquidação da despesa</b>: 

Luislene Santana de Jesus Silva

 

SEGUE DFD

 
 

 

_

Rafaela Borges

 

Anexos:
DFD_Documento_de_Formalizacao_de_Demanda_INTERNACAO.pdf



 

 

 DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 

Órgão: Secretaria Municipal de Saúde de Ilhota/SC  

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal de Saúde  

Responsável pela Demanda: Carla Juliana Mafra Macedo  Matrícula: 

E-mail: saude1@ilhota.sc.gov.br  Telefone: 47-33438800 
1. Objeto: (Descrição sucinta do objeto) 

 
Contratação de clínica devidamente habilitada e especializada na prestação de serviços de internação 

para tratamento de comorbidades psiquiátricas, destinada ao acolhimento do paciente M.A.D.S.D.C., 

em cumprimento ao oficio Nº 1086/2026/01PJ/GAS, conforme determinação judicial. 

2. Justificativa da necessidade da contratação: 
 

A presente contratação faz-se necessária para o acolhimento do paciente M.A.D.S.D.C., em 

atendimento ao oficio Nº 1086/2026/01PJ/GAS, conforme determinação judicial.  

Considerando que o Município não dispõe, em sua rede própria, dos serviços especializados 

determinados pela ordem judicial, nem possui contrato vigente que contemple objeto de natureza similar 

com terceiros, e diante da existência de provimento jurisdicional que impõe à Administração Municipal a 

imediata adoção das medidas necessárias ao cumprimento da decisão, sem possibilidade de aguardar 

o decurso de tempo exigido para realização de procedimento licitatório, justifica-se a contratação direta, 

a ser realizada pelo menor preço ofertado, em observância aos princípios da legalidade, eficiência e 

economicidade. 

3. Descrições e quantidades  
Item DESCRIÇÃO/ 

ESPECIFICAÇÃO 
TIPO DO 
ITEM (*) 

SUBITE
M (**) 

MARCA (SE 
APLICÁVEL) 

UNIDADE DE 
MEDIDA 

QTD 

1 Clinica habilitada e especializada, na 
prestação de serviço de internação para 
tratamento de comorbidades psiquiátricas 

Serviço  - Meses 6 

(*) Materiais; serviços; obras; serviços de engenharia. 
(**) Consumo; permanente; continuado; não continuado. 
4. Grau de prioridade da compra: (baixo, médio ou alto) 
Alto  
5. Estimativa de valor: (de acordo com o procedimento de pesquisa de preço) 
R$ 51.292,62 (cinquenta e um mil e duzentos e noventa e dois reais e sessenta e dois centavos) 
6. Prazo de entrega/ execução: Descrito no termo de referencia 
7. Local e horário da entrega/execução: Conforme termo de referência a empresa deve entregar no 
município de Ilhota/SC, conforme as descrições no termo de referência. 
8. Vinculado ou dependente da contratação de outro Documento de Formalização de Demanda: 
(sim ou não) 
Não 
9. Indicação do fiscal do contrato ou servidor que fará a liquidação da despesa: 

Fiscal: Luislene Santana de Jesus Silva, Coordenadora da Atenção Básica 

Ilhota, 2 de outubro de 2026 
Yuri Luciano Seide 

Responsável Elaboração do ETP, DFD, TR  

 OBSERVAÇÕES: 

mailto:saude1@ilhota.sc.gov.br


 

 

 


		2026-10-02T17:18:56+0000


		2026-10-02T17:20:03+0000




