"%& PREFEITURA DE
B EHSTA

Proc. Administrativo 3.572/2026

De: YuriS.- SMSAC
Para: CC - Comissao de Contratacao

Data: 08/10/2026 as 13:44:42

Setores (CC):
CC

Setores envolvidos:

GP, SMS, SMSAC, SMSESF, CC

INTERNACAO COMPULSORIA_PACIENTE PACIENTE R.C.D.S ICTUS CT LTDA

Setor requisitante (unidade/setor/departamento):
Secretaria Municipal de Saude de llhota/SC

Responsavel pela Demanda:
Carla Juliana Mafra Macedo

<b>1. Objeto</b>:

Contratagao de clinica devidamente habilitada e especializada na prestagdo de servigos de internagdo para tratamento de
comorbidades psiquiatricas e dependéncia quimica, destinada ao acolhimento do paciente R.C.D.S., em cumprimento ao
oficio N® 1106/2026/01PJ/GAS, conforme determinagao judicial.

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

A presente contratacdo faz-se necessaria para o acolhimento do paciente R.C.D.S., em atendimento ao oficio N®
1106/2026/01PJ/GAS, conforme determinagao judicial.

Considerando que o Municipio ndo dispde, em sua rede propria, dos servigos especializados determinados pela ordem
judicial, nem possui contrato vigente que contemple objeto de natureza similar com terceiros, e diante da existéncia de
provimento jurisdicional que imp&e a Administragdo Municipal a imediata ado¢do das medidas necessarias ao cumprimento
da deciséo, sem possibilidade de aguardar o decurso de tempo exigido para realizagéo de procedimento licitatério, justifica-se
a contratacao direta, a ser realizada pelo menor preco ofertado, em observancia aos principios da legalidade, eficiéncia e
economicidade.

<b>3. Descri¢coes e quantidades</b>:
1

DESCRICAO/ESPECIFICAGAO:
Clinica habilitada e especializada, na prestagao de servigo de internagéo para tratamento de comorbidades psiquiatricas e
dependéncia quimica

TIPO DO ITEM:
SERVIGCO



UNIDADE DE MEDIDA:
Més

QUANTIDADE:

6

<b>4. Necessita de analise de riscos</b>:
Nao

<b>5. Previsao no PCA</b>:

Nao

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

R$ 34.800,00(trinta e quatro mil e oitocentos reais)

<b>7. Prazo de entrega/execugédo</b>:
CONFORME TERMO DE REFERENCIA

<b>8. Local e horario da entrega/execucao</b>:
CONFORME TERMO DE REFERENCIA

<b>9. Vinculado ou dependente da contratacdo de outro Documento de Formalizacdo de Demanda</b>:
Néao

<b>10. Indicagao do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidacdo da despesa</b>:
Luislene Santana de Jesus Silva

Atenciosamente

Yuri Luciano Seide
Auxiliar administrativo

Anexos:
DFD_Documento_de Formalizacao_de_Demanda_INTERNACAO.pdf



PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHOTA

ESTADO DE SANTA CATARINA

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Orgao: Secretaria Municipal de Satude de llhota/SC

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

Responsavel pela Demanda: Carla Juliana Mafra Macedo ‘ Matricula:

E-mail: saude1@ilhota.sc.gov.br | Telefone: 47-33438800

1. Objeto: (Descrigao sucinta do objeto)

Contratagao de clinica devidamente habilitada e especializada na prestagao de servigcos de internagao
para tratamento de comorbidades psiquiatricas € dependéncia quimica, destinada ao acolhimento do

paciente R.C.D.S., em cumprimento ao oficio N° 1106/2026/01PJ/GAS, conforme determinacgao judicial.

2. Justificativa da necessidade da contratagao:

A presente contratacao faz-se necessaria para o acolhimento do paciente R.C.D.S., em atendimento ao
oficio N° 1106/2026/01PJ/GAS, conforme determinacao judicial.

Considerando que o Municipio ndo dispde, em sua rede propria, dos servicos especializados
determinados pela ordem judicial, nem possui contrato vigente que contemple objeto de natureza similar
com terceiros, e diante da existéncia de provimento jurisdicional que impde a Administragao Municipal a
imediata adogao das medidas necessarias ao cumprimento da decisdo, sem possibilidade de aguardar
o decurso de tempo exigido para realizagdo de procedimento licitatorio, justifica-se a contratagao direta,
a ser realizada pelo menor preco ofertado, em observancia aos principios da legalidade, eficiéncia e

economicidade.

3. Descrigoes e quantidades

Item DESCRIQAO[ TIPO DOSUBITE | MARCA (SE UNIDADE DE QTD
ESPECIFICACAO ITEM (*) M (*) APLICAVEL)| MEDIDA
1 [Clinica habilitada e especializada, na Servigo - Meses 6

prestacao de servigo de internagao para
tratamento de comorbidades psiquiatricas
e dependéncia quimica

(*) Materiais; servigos; obras; servicos de engenharia.
(**) Consumo; permanente; continuado; nao continuado.

4. Grau de prioridade da compra: (baixo, médio ou alto)
Alto

5. Estimativa de valor: (de acordo com o procedimento de pesquisa de prego)
R$ 34.800,00(trinta e quatro mil e oitocentos reais)

6. Prazo de entregal/ execucgao: Descrito no termo de referencia

7. Local e horario da entrega/execucgao: Conforme termo de referéncia a empresa deve entregar no
municipio de llhota/SC, conforme as descrigcbes no termo de referéncia.

8. Vinculado ou dependente da contratagao de outro Documento de Formalizagao de Demanda:
(sim ou nédo): Nao

9. Indicacgao do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidagao da despesa:
Fiscal: Luislene Santana de Jesus Silva, Coordenadora da Atenc¢ao Basica

Ilhota, 8 de outubro de 2026
Yuri Luciano Seide
Responsavel Elaboragao do ETP, DFD, TR

OBSERVAGOES:

Rua: Dr Leoberto Leal, 160 « Centro « CEP: 88.320-000 « Telefone: (47) 3343-8800 « www.ilhota.sc.gov.br
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