
DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA 120/2024

 

Setor Demandante: Secretaria Municipal de Saúde

1 - DEFINIÇÃO DO OBJETO

1.1 - Credenciamento de clínicas especializadas no tratamento de pessoas com transtornos
mentais e pacientes em uso de substâncias químicas, em regime de internação, de caráter
voluntário, involuntário, compulsório e judicial e casa de apoio para pessoa vulnerável, para
adultos e adolescentes de ambos os sexos., conforme condições e especificações contidas
no termo de referência.

2 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO

2.1 - A SAÚDE É DIREITO DE TODOS E OBRIGAÇÃO DO ESTADO, CONFORME A
CONSTITUIÇÃO BRASILEIRA,. ASSIM, JUSTIFICA-SE A NECESSIDADE DE CONTRATAÇÃO
DAS CLINICAS AQUI TRATADAS, UMA VEZ QUE HA NESTE MUNICIPIO PESSOAS QUE
NECESSITAM DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO.

3 - QUANTIDADE A SER CONTRATADA

Item Descrição Unid. Quant.

01 CLINICA MASCULINA ABERTA - internação contendo
acomodações, refeições, medicamentos, acompanhamento
médico, enfermagem 24 hs., e atividades necessárias.

MES 60

  CLINICA MASCULINA ADOLESCENTE ABERTA - internação
contendo acomodações, refeições, medicamentos,
acompanhamento médico, enfermagem 24 hs., e atividades
necessárias.

MES 24

  CLÍNICA MASCULINA FECHADA - internação contendo
acomodações, refeições, medicamentos, acompanhamento
médico, enfermagem 24 hs., e atividades necessárias.

MES 240

  CLINICA MASCULINA ADOLESCENTE FECHADA - internação
contendo acomodações, refeições, medicamentos,
acompanhamento médico, enfermagem 24 hs., e atividades
necessárias.

MES 24

  CLÍNICA FEMININA ABERTA - internação contendo
acomodações, refeições, medicamentos, acompanhamento
médico, enfermagem 24 hs., e atividades necessárias.

MES 36

  CLÍNICA FEMININA ADOLESCENTE ABERTA - internação
contendo acomodações, refeições, medicamentos,
acompanhamento médico, enfermagem 24 hs., e atividades
necessárias.

MES 24

  CLÍNICA FEMININA FECHADA - internação contendo
acomodações, refeições, medicamentos, acompanhamento
médico, enfermagem 24 hs., e atividades necessárias.

MES 60
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Item Descrição Unid. Quant.

  CLÍNICA FEMININA ADOLESCENTE FECHADA - internação
contendo acomodações, refeições, medicamentos,
acompanhamento médico, enfermagem 24 hs., e atividades
necessárias.

MES 24

4 - PREVISÃO DA DATA EM QUE DEVE SER INICIADA A CONTRATAÇÃO

4.1 - O objeto necessita ser contratado até o dia 25 de outubro de 2024..

5 - INDICAÇÃO DO(S) INTEGRANTE(S) RESPONSÁVEIS PELO PLANEJAMENTO DA
CONTRATAÇÃO

5.1 - Dada a baixa complexidade da contratação o(s) próprio(s) titular(es) do(s) setor(es)
demandante(s) ficará(ão) responsável(is) pela elaboração do ETP - TR/PB - quando
necessários.

6 - DESIGNAÇÃO DOS RESPONSÁVEIS PELA GESTÃO E FISCALIZAÇÃO DA
CONTRATAÇÃO

6.1 - Conforme Portaria 120/2024.

7 - CONSIDERAÇÕES FINAIS

7.1 - Declaro que os agentes públicos indicados para o planejamento e a fiscalização da
contratação, foram comunicados e estão cientes de suas atribuições.

Cabo Verde, 25/10/2024

__________________________________________________
Ademir Antônio Coutinho

Secretário(a) Municipal de Saúde
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