SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Prefeitura Municipal de Aripuana
CNPJ N°. 03.507.498/0001-71

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA (DFD)

Setor Requisitante (Unidade/Setor/Depto.): Secretaria Municipal de Saude

Reeponsével pela Demanda: Matricula/ Portaria: 17.299/2024
[ELENIL CAMPOS BENEVIDES

lE-mail: compras.saude@aripuana.mt.gov.br Telefone: 66 99252-7685
|Objeto:

( X ) Servigo ndo continuado
( ) Servigo continuado SEM dedicagéo exclusiva de méo de obra

( ) Servigco continuado COM dedicacéo exclusiva de méo de obra

() Material de Consumo

( ) Material permanente / equipamento

|[Forma de Contratagéo sugerida:

() Modalidades da Lei n.° 14.133/2021:

() Pregéo Eletronico — Sistema de Registro de Precos

{ X ) Dispensa Presencial

() Ades&o a IRP de outro Orgéo

1. Objeto da Licitagao:

Contratag@o de empresa especializada em servigo de hospedagem de hotel, atendendo as necessidades do Tratamento

Fora Domicilio, desta secretaria municipal de Saude deste Municipio de Aripuana-MT.

2. Justificativa da necessidade da contratagdo/aquisicdao do produto:

Contratagdo de empresa especializada em servigo de hospedagem de hotel, atendendo as necessidades do Tratamento
Fora Domicilio, desta secretaria municipal de Saude deste Municipio de Aripuana-MT, nos termos da tabela abaixo.
conforme condigdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento. Venho por meio deste justificar a necessidade de
hospedagem da Mae Amanda Santos da Silva e do acompanhante Pedro Henrique Vieira Soares em um hotel durante
o tratamento médico fora do domicilio do paciente prematuro Pyetro da Silva Vieira Soares, nascido em 24/08/2024 e
encontra-se internado em UTI, no Hospital e Maternidade Santa Angela localizado na cidade de Tangara da
Serra/MT. A mie e o bebé estdo passando por uma situag¢do delicada e de extrema vulnerabilidade, necessitando de
suporte imediato. Infelizmente, a familia ndo dispde de condigdes financeiras para custear uma estadia prolongada, e
a presenca da mée junto ao bebé € crucial neste momento para garantir o desenvolvimento e recuperagio adequados
da crianga. A inexisténcia de uma casa de apoio na localidade agrava ainda mais a situagdo, ndo havendo alternativa
vidvel para acomodagdo. A paciente Amanda Santos Da Silva mde do recém-nascido foi regulada do Hospital
Municipal Santo Antonio por meio de frete aéreo devido diagnéstico de PRE ECLAMPSIA NAO
ESPECIFICADA CID-10:0149 para o Hospital Municipal de Juina/MT, por ndo termos recursos em manter a
paciente em nossa unidade e pelo risco iminente de morte da mae e do feto. O nascimento do recém-nascido ocorreu
no Hospital Municipal de Juina onde foi regulado para o Hospital e Maternidade Santa Angela, conforme guias
médicas e solicitagdo de transporte em anexo. . O municipio ird arcar com a hospedagem devido a familia ser
hipossuficiénciente conforme o CADI em anexo.

Dessa forma, solicitamos a locagdo de um quarto de hotel para garantir que a mae e o bebé possam permanecer
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proximos, recebendo os cuidados necessarios até que a satide do bebé esteja estabilizada.

A mie desempenha um papel fundamental nos cuidados continuos e na alimentagdo do paciente, incluindo a
realizagdo de praticas de contato pele a pele, que sdo importantes para o desenvolvimento e recuperagdo de
prematuros, a hospedagem assegura que a mie possa se comunicar facilmente com a equipe médica, receber
atualizagdes regulares sobre o estado de saide e tomar decisdes informadas sobre o tratamento. Serd necessario
acompanhante devido a mae do recém-nascido ser menor de idade conforme documentagdes em anexo.
JUSTIFICATIVA DA AUSENCIA DO ETP

“Para os fins dos presentes autos, com base no aspecto discricionario conferido a Administragéo pelo Art. 72, Inciso
|, da Lei n®.”. 14.133, de 2021, entende-se que a menor complexidade do objeto enseja o prescindibilidade de
Estudo Tecnico Preliminar e de analise de riscos.

Ainda assim, consigne-se que as informagdes necesséarias e suficientes ao pleito, capazes de maximizar o interesse
publico, encontram-se nos artefatos documentais que compdem a instru¢éo processual.”

3. Quantidade de material/servigo a ser contratada

ITEM CODIGO DESCRIGAO / ESPECIFICAGAO UNIDADE  QUANT
DO DE
SISTEMA MEDIDA
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE

01 701234 SERVICO DE HOSPEDAGEM EM APARTAMENTO DUPLO, Diaria 60
COM AR CONDICIONADO, FRIGOBAR E TV. :

4. Previsdo de data em que deve ser assinado o instrumento contratual

Setembro/2024

5. Créditos Orcamentarios

DOTAGAO FONTES ORGAO

624 2.621.0000000 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6. Indicacdo do(s) integrante(s) da equipe de planejamento

Fiscal do Contrato, titular e substituto: Gestor do Contrato, titular e substituto:

T - ERICA OLIVEIRA MENEZES SOARES Gestor — ANA LUCIA CAIGARA DE MENESES

S - MANUELA VALDETE MACHADO DOS SANTOS Orgcamentista- JAQUELINE APARECIDA DA
SILVA

Submeto Documento de Formalizacéo da Demanda para avaliagéo.

ANA LUCIA CAICARA DE MENESES
Gestor de Contratos

De acordo. Encaminhe-se ao Secretario para ciéncia, para prosseguimento.




