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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

IDENTIFICACAO DA AREA REQUISITANTE E RESPONSAVEIS

Secretaria / Setor

Secretaria Municipal de Saude

E-mail da Requisitante
Responsavel pela demanda
Nome: GEISELIANE PARRAS LAU DE LIMA

GEISELIANE PARRAS LAU DE LIMA

CPF: 338.597.648-02 Cargo: Secretaria Municipal de Saude

INFORMAGOES DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

TIPODE O

BJETO

() EQUIPAMENTO/MAT. PERMANENTE (

) MATERIAL DE CONSUMO

() SERVICO CONTINUADO (

) SERVICO NAO CONTINUADO

() SERVICO DE ENGENHARIA (

X ) OBRA

Forma de Contratagao Sugerida:

( X ) Licitagao

() Adeséo a de registro de precos de outro(s) 6érgéo(s)

() Dispensa

() Inexigibilidade

*Observacgoes:

Conforme disposto no inciso do inciso XXXVII

| do Art. 6 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

Item previsto no PCA 2025: ( ) Sim (x)

Nao

Descrigdo suscinta do objeto: Construcdo da Unidade Basica de Saude (UBS),

conforme projeto executivo e memoriais descritivos, com o objetivo de ampliar o

atendimento em ateng¢ao basica no municipio

de PLATINA/SP.

Justificativa da necessidade da contratagao: A presente contratagdo tem por objetivo
atender a crescente demanda pelos servigos de saude basica na regido. Atualmente, a

unidade existente funciona em um prédio adaptado, insuficiente para comportar o
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volume de pacientes e os atendimentos especializados. A nova UBS permitira um
ambiente mais adequado para acolhimento, prevencdao e atendimento médico,
garantindo infraestrutura moderna e de acordo com as normativas de acessibilidade e

seguranga sanitaria.

Grau de prioridade:
( )Alta ( x ) Média ( ) Baixa

Estimativa do quantitativo:

O quantitativo foi definido com base no projeto padrédo do Ministério da Saude,
garantindo a adequacéao da infraestrutura e a capacidade de atendimento a populagéo
local. O dimensionamento da UBS segue as diretrizes nacionais para novas unidades
basicas de saude, considerando pardmetros como numero de profissionais, demanda

populacional e espagos minimos exigidos.

Estimativa De Valores Da Contratagao:
O valor estimado da contratagdo é de R$ 2.583.503,09, conforme orgamento detalhado

no Cronograma Fisico-Financeiro e nas Planilhas Orgamentarias do projeto.

Previsao de inicio para inicio do fornecimento:
A obra devera ser iniciada apds a conclusdo do processo licitatério e contratacdo da

empresa executora, respeitando os prazos legais e administrativos.

Indicador do Gestor do Contrato (art. 117 da Lei n° 14.133/2021).

E-mail

GEISELIANE
Sec. Municipal
Gestor PARRAS LAU ec. THnieIpa 338.597.648-02 | saude@platina.sp.gov.br
de Saude B
DE LIMA
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De acordo:

PLATINA, 20 de margo de 2025.

Documento assinado digitalmente
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GEISELIANE PARRAS LAU DE LIMA

Secretaria Municipal de Saude
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