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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 ¢ despacho das providéncias necessarias a abertura do processo de contratagdo de 01 (um)
profissional com formagdo em Psiquiatria, para atuagdo junto ao Centro de Atengdo Psicossocial -
CAPS AD, em atendimento as demandas do Fundo Municipal de Saade de Augustinopolis-TO.

Abaixo seguem demais informagdes para uso e fundamentagdo para a autuagdo do
processo de aquisigdo requerido:

1. DO DEMANDANTE:

| Unidade: Fundo Municipal de Saide

Tipo de necessidade: | () Aquisi¢io (X)) Servigo ( ) Locagdo
Responsivel 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: Contratagdo de 01 (um) profissional com formagdo em Psiquiatria, para atuagdo junto
ao Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS AD, em atendimento as demandas do Fundo
Municipal de Saude de Augustinopolis-TO.

Justificativa: A contratagdo justifica-se pela necessidade de atender as crescentes demandas
de saude 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
presenga de um Psiquiatra para realizar uma avaliagdo clinica detalhada, levando em
consideragdo os sintomas apresentados pelo paciente, historico médico e psicoldgico, para
diagnosticar doengas como depressdo, ansiedade, transtornos de personalidade, esquizofrenia,
entre outros. Além disso, a contratagdo deste profissional fortalece a equipe multidisciplinar
do CAPS-AD, garantindo um atendimento integral e humanizado, conforme as diretrizes do
Sistema Unico de Saide (SUS), e respondendo adequadamente as necessidades do Fundo
Municipal de Satde de Augustindpolis-TO.

3. GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO OU DA COMPRA:
(X)Alto (_)Médio () Baixo

S AT v =

Rua Dom Pedrc |, 175, Centro, EAvaaB. a :
EEP‘. T7960-000, A:J'JU’A.HOﬁ'JIis -TO o (G3) 3456-1576 o saude@augustinopolis to.gov.br @ augustinopolis.to.gov.br




PRHEFEITORADE

e
wera
Fo
| =

Sk mo . SECRETARIA ¢ AUGUSTINOPOLIS
. § 7 AUGUSTINOPOLIS-TO U e v avolbe, cakle € CTrsce e ock
< ety

4. REGIME REGENTE DA CONTRATACAO:

Contratagdo via licitagdo por Pregdo, conforme Art. 6° XLI ¢ 28 I da Lei Federal n°
14.133/2021.

5. DA DESCRICAO E QUANTIDADE A SER CONTRATADA:

T DESCRICAO UNID. |QUANT.
Contratagdo de um profissional Psiquiatra qualificado, registrado
no seu respectivo Conselho e com Registro de Qualificagdo em
1 Especialista- RQE, para atuar no Centro de Atengdo Psicossocial | Serv./Més 10
Alcool e Drogas- CAPS AD, junto ao Fundo Municipal de Saude.
(20 horas).

6. INDICACAO DE DOTACAO ORCAMENTARIA:

ORGAO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2.061 - MANUTENCAO DO CAPS

3.3.90.39 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
3.3.90.36 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
FICHA: 000896/000156

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 04 de Abril de 2025.
9. LOCAL DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

A prestagdo de servigo sera feita no Centro de Aten¢do Psicossocial — CAPS AD de
Augustinopolis-TO.

10. EQUIPE DE PLANEJAMENTO E FISCALIZACAO:

Indicaciio de membros para compor/Auxiliar a Comissio de Planejamento
Membro 1
Nome: MARCUS VINICIUS LOPES SILVA
Cargo: Analista Técnico da Divisdo de Compras
Matricula ou cédigo: 2093
Membro 2
Nome: | BRUNA MICACIA PEREIRA DA SILVA
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Cargo: Assessora Executiva
Matricula ou codigo: 2530-4
Indicacdo de servidores para gerenciamento e fiscalizagio da contratacio
Gerenciamento
Nome: YATHA ANDERSON PEREIRA MACIEL
Matricula: 1193
Setor: Secretario Municipal de Saude
Fiscalizacio
Nome: IRICELIA ASSUNCAO DA SILVA
Matricula: 290
Setor: Fiscal de Contratos

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

Augustinopolis/TO, aos 21 de Fevereiro de 2025.

YATHA ANDERSO PEREIRA MACIEL
Secretario Municipal de Satde
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