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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

Ao Excelentissimo Senhor

ANTONIO CAYRES DE ALMEIDA
Prefeito Municipal, de Augustinopolis/TO
Nesta

Senhor Prefeito,

Pelo presente instrumento, em atendimento a Lei 14.133/2021, encaminhamos a
consideragdo da Autoridade Competente, o presente Documento de Formalizagdo da Demanda — DFD
para analise e despacho das providéncias necessarias a abertura do processo de contratagdo de 01 (um)
profissional com formagdo em Psicanalista, para atuagdo junto ao Centro de Atengdo Psicossocial —
Alcool e Drogas CAPS AD, com carga Horaria de 20h semanal, em atendimento as demandas do
Fundo Municipal de Saude de Augustindpolis-TO.

Abaixo seguem demais informagdes para uso e fundamentagio para a autuagdo do
processo de aquisig¢do requerido:

1. DO DEMANDANTE:

Unidade: Fundo Municipal de Saude

Tipo de necessidade: | () Aquisi¢do ( X) Servigo ( ) Locagdo
Responsével pela Demanda: | Yatha Anderson Pereira Maciel
Cargo: | Secretario Municipal

E-mail: | saude@augustinopolis.to.gov.br | Telefone: | (63) 3456-1576

2. DO OBJETO E DA JUSTIFICATIVA:

Objeto: Contratagio de 01 (um) profissional Psicanalista qualificado e registrado no seu
respectivo Conselho, para atuar no Centro de Atengio Psicossocial Alcool e Drogas - CAPS
AD, em atendimento as demandas do Fundo Municipal de Saude de Augustinépolis-TO

Justificativa: A contratagdo justifica-se pela necessidade de atender as crescentes demandas
de satide mental da comunidade local. O CAPS AD desempenha um papel fundamental no
apoio e tratamento de pessoas com os mais diversos transtornos, proporcionando um servigo
essencial que visa a reintegragdo social e a melhora na qualidade de vida dos pacientes. A
presenca de um Psicanalista € crucial para o atendimento dos pacientes por meio de técnicas
psicologicas, sendo sua principal atribui¢do desvendar o consciente humano, auxiliando na
resolugdo de traumas, medos e dores. Além disso, a contratagdo deste profissional fortalece a
equipe multidisciplinar do CAPS AD, garantindo um atendimento integral ¢ humanizado,
conforme as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), e respondendo adequadamente as
necessidades do Fundo Municipal de Satde de Augustinépolis-TO.

3. GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO OU DA COMPRA:

(X) Alto () Médio () Baixo é(b
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4. REGIME REGENTE DA CONTRATACAO:
Dispensa de licitagdo, fundamentada no artigo 75, inciso II, da Lei 14.133/2021.

5. DA DESCRICAO E QUANTIDADE A SER CONTRATADA:

ITEM DESCRICAO UNID. | QUANT. C/H
Contratagio de servigos psicologico (psicanalitico), com :
1 |carga horaria de 20 horas semanal, Plantio 10 horas| Serv. 10 20H/s
(dias quinta e sexta feiras).

6. INDICACAO DE DOTACAO ORCAMENTARIA:

ORGAQ: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2.061 - MANUTENCAO DO CAPS

3.3.90.36 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
Ficha: 000156

Fonte: 1.600.0000.00000

7. FONTE DE RECURSO:
(X)) Federal () Estadual ( ) Municipal

8. PREVISAO DE DATA PARA INICIO DA EXECUCAO DOS SERVICOS:
Estima-se, pela necessidade, que o servigo seja iniciado até o dia 03 de Margo de 2025.

9. LOCAL DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

A prestagio de servigo sera feita no Centro de Aten¢dio Psicossocial - CAPS de
Augustinépolis-TO.

10. EQUIPE DE PLANEJAMENTO E FISCALIZACAO:

Indica¢ido de membros para compor/Auxiliar a Comissiio de Planejamento

Membro 1
Nome: MARCUS VINICIUS LOPES SILVA
Cargo: Analista Técnico da Divisdo de Compras
Matricula ou codigo: 1177

Membro 2
Nome: BRUNA MICACIA PEREIRA DA SILVA
Cargo: Assessora Executiva
Matricula ou codigo: 2530-4

Indicagéo de servidores para gerenciamento e fiscalizaciio da contratagiio
Gerenciamento
Nome: | YATHA ANDERSON PEREIRA MACIEL
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Matricula: 1193
Setor: Secretario Municipal de Saude
Fisc_alizacﬁo
Nome: IRICELIA ASSUNCAO DA SILVA
Matricula: 290
Setor: Fiscal de Contratos

Sem mais para 0 momento, reitero protestos de estima e aprego.

Augustinopolis/TO, aos 21 de Fevereiro de 2025.

YATHA ANDERSON PEREIRA MACIEL
Secretario Municipal de Satude
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