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Municipio
de Guaira

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA (DFD)

SETOR REQUISITANTE Diretoria administrativa
(Unidade/Setor/Departamento):

Responsavel pela demanda: Jodao Vitor dos Santos Barros
E-mail: admsaude@guaira.pr.gov.br
Matricula/ato de nomeagao: 331/2025

Telefone 44-36429599

>~ PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com.bripaaG4dB86acie70

1. DESCRICAO DA DEMANDA:

A Secretaria Municipal de Saude de Guaira/PR possui demanda por servicos especializados no
acolhimento de pessoas com transtornos decorrentes do uso de substéncias psicoativas,
especialmente alcool e drogas. O Municipio ndo dispde de estrutura prépria suficiente para atender
esses casos, sendo necessédria a contratacdo de Comunidades Terapéuticas para acolhimento
voluntério, de pessoas maiores de 18 anos, de ambos os sexos. A prestacdo dos servicos seri
realizada conforme a necessidade da Secretaria, mediante encaminhamento dos usuarios, visando o
tratamento, a recuperacao e a reinsercao social dos pacientes.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO, CONSIDERANDO O
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO, SE FOR O CASO;

A contratacado se justifica pela necessidade de atendimento a pessoas com transtornos decorrentes do
uso de substancias psicoativas, que demandam acompanhamento especializado em regime de
acolhimento. O Municipio de Guaira/PR n&o possui estrutura prépria suficiente para atender essa
demanda, sendo necessario o credenciamento de InstituicGes Terapéuticas para garantir o0 acesso ao
tratamento adequado.

3. QUANTIDADE DE BENS/SERVICOS/OBRA A SER CONTRATADA:

3.660 diarias destinadas ao atendimento de pessoas do sexo feminino;

3.660 diarias destinadas ao atendimento de pessoas do sexo masculino.

Este quantitativo é estimado, e sera encaminhado quando houver demanda.

4, PREVISAO DE DATA EM QUE DEVE SER INICIADA A PRESTACAO DOS
SERVICOS/OBRA/ENTREGA DO BEM:

Apés a assinatura dos contratos e necessidade do servico indicado pela Secretaria Municipal de
Saude.

5. INDICACAO DO(S) MEMBRO(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENO*

NOME CARGO/FUNCAO MATRICULA/ATO DE LOTACAO
NOMEACAO
Francisco do Amaral | Diretor Administrativo | Decreto municipal n° | Secretaria de Saude
Fontes 064/2025




Municipio
de Guaira

Joao Vitor dos
Santos Barros

Assessoria de
Diretoria de Gestéo,
Controle,
Regularizagéo,
Auditoria e Avaliacdo

Decreto Municipal
331/2025

nO

Secretaria de Saude

6. DECLARACOES*

DECLARAGCAO DO RESPONSAVEL PELA FORMALIZACAO DA DEMANDA E PELA INDICACAO
DOS MEMBROS DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO

DECLARO que estou ciente de que os servidores indicados relinem as competéncias necessarias a
completa execucéo das etapas de Planejamento da Contratacdo, conforme disposto no art. 22, § 1°,
IN SEGES/MPDG n° 05/2017.

DECLARACAO DOS INTEGRANTES DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO

DECLARO que estou ciente da minha indicagdo para compor a Equipe de Planejamento da
Contratacdo referente a aquisicio/contratacdo especificada, bem como das atribuicbes a mim
conferidas, conforme disposto no art. 22, § 2°, da IN SEGES/MPDG n° 05/2017.

ATENCAO:

Este documento deve ser assinado:

a) Pelo responsavel pela formalizagdo da demanda ou pelos membros da Equipe de
Planejamento da Contratacéo, no caso de demanda de servigos;

b) Pela autoridade maxima da unidade demandante.

Guaira/PR, 01 de abril de 2026.
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Assinado eletronicamente por:
» FRANCISCO DO AMARAL

FONTES

assinado ***.870.958

&k

eletronicamente 22/04/2026 15:04:35

Assinatura digital avancada.

Francisco do Amaral Fontes
Diretor Administrativo
Secretaria Municipal de Saude

Assinado eletronicamente por:
OAO VITOR DOS SANTOS

ARROS

assinado ***.970.

309-#*

eletronicamente 22/04/2026 08:02:47

Assinatura digital avangada.

Jo&o Vitor dos Santos Barros
Assessor da Diretoria de Gestéo, Controle, Regularizacao, Auditoria e Avaliagéo
Secretaria Municipal de Saude

Assinado digitalmente por:
FABIANO MELANIAS
RADDATZ

assinado ***.781.929-%*
digitalmente 22/04/2026 20:41:20

Fabiano Melanias Raddatz
Secretario Municipal de Saude
Decreto Municipal n® 030/2025



