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Documento de Formalizagcao de Demanda

Borda da Mata, 01 de outubro de 2025.

Pelo presente instrumento, encaminha-se a consideragdo do Departamento de Licitagdes do Municipio
de Borda da Mata, Documento de Formalizagdo de Demanda para aquisicdo de servigo de transporte de
paciente (ida e volta) para realizacdo de exame de avaliagdo de sanidade mental requisitado através de ordem
judicial.

Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Saude

Forma de contratagao sugerida: Dispensa emergencial

1. Objetos:

1.1. Transporte de paciente para realizagio de exame pericial para avaliagdo de sanidade mental, por
equipe especializada.

2. Justificativa

A Secretaria Municipal de Saude solicita o referido objeto para atender o paciente Edson Luiz Bezerra,
nascido em 21/12/1989, que se encontra internado compulsoriamente na Clinica Neuropsiquiatrica de Alfenas
e necessita se deslocar até a cidade de Belo Horizonte, onde realizara no dia 07/10/2025 as 10:00, exame
pericial de sanidade mental, no IML da referida cidade.

Esta solicitacdo fundamenta-se na Ordem Judicial proferida no Processo 5001704-65.2023.8.13.0083 a
qual determinou a realizagcdo da pericia deste paciente, necessitando assim da contratagdo deste servico visto
que, Edson encontra-se internado no estabelecimento informado acima, sendo mais viavel neste momento que
a propria clinica faga o deslocamento do paciente que apds o exame devera retornar para a clinica na cidade
de Alfenas.

O objetivo deste Documento de Formalizagdo de Demanda é atender a determinagéo judicial quanto ao

tratamento do paciente.

3. Quantidades

Item Descrigao do Produto Unidade| Quantidade

Transporte de ida e volta de paciente para -

01 S . . . Servico
realizagao pericia por mandado judicial — Alfenas 1

x Belo Horizonte
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4. Estimativa de Valor

O objeto solicitado por esse documento tem carater emergencial, devido a isso, foi realizado orgamento na
prépria clinica onde o paciente esta internado.

A tabela a seguir demonstra os valores cotados, e o orgamento realizado consta no Anexo | desse
documento.

Item Descrigao do Produto Valor

Trar_15po~rte dg .lda e volta dg pa_mente para R$ 2.500,00
realizagao pericia por mandado judicial — Alfenas
x Belo Horizonte

5. Prazo para execugio

A execucao do servigo sera realizada dia 07/10, a partir da emissdo da Ordem de Fornecimento emitida
pelo setor requisitante.

6. Solicitantes

SILVIO MONTEIRO DE  Assinado de forma digital por

SILVIO MONTEIRO DE CARVALHO
CARVALHO NET0:02673081674
NETO:02673081674 Dados: 2025.10.02 13:21:10 -03'00"

Silvio Monteiro de Carvalho Neto

Secretario Municipal de Saude
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Anexo | — Orgamento

, CLINICA ?‘i’

1 | NEURO-PSIQUIATRICA
e i a3
£ de Alfenas.MG

EMPRESA: CLINICA NEURO PSIQUIATRICA DE ALFENAS LTDA
ENDERECO: RUA GUIMARES ROSA - 99 - JARDIM SAO CARLOS — ALFENAS/MG — CEP: 37.137-270
CNPJ: 18.901.645/0001-60

Para: PREFEITURA MUNICIPAL DE BORDA DA MATA
PACIENTE: Edson Luiz Bezerra
Processo N° 5001100-36.2015.8.13.0083

O R 2 O
1TeMm QUANT . Omid. VALOR (VALOR TOTAL MENSAL)
01 MES
R$2.500, 00 R$2.500, 00

Servicgo de remocao do paciente para

PERICIA MEDICA EM BELO HORIZONTE NO DIA]

07/ / EM ) ICIAL com i
02 01 viag 07/ LO.‘2:~)%5 POR ORDEM JUDICIAL, om egu;pe

especializada, composta or motorista,

segurancga, enfermeiro =1 médico (a

distancia, por telefone).

Validade da Proposta: 60 (sessenta dias)

ALFENAS, 26 DE setembro DE 2025.

P¥8301645/0001.69 1

CLINICA NEURD PSIQUMTRICA
OE ALFENAS EIREL

Rua Suimardes Rosa, 99

I \h?a Srande - CEP 37.137-270

7. ALFENAS-M@

Dr. Bahjat - A

= “Hammad
Diretor

Dr. Bahjat Mohamed Ahmed Ali Hammad
CRM 7394/MG — RQE 23697
Diretor

Rua Guimaries Rosa, 99 —Vista Grande - CEP: 37.130-000 - Alfenas/MG.
Telefone: (35)3292-2390 Fax: (035)3292-2516 - CNPJ: 18.901.645/0001-60 -email: cnpa@uol.com.br
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