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DFD - DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

DATA RECOMENDADA PARA A CONTRATACAO

O objeto devera ser contratado até: 19/09/2025

INFORMAGCOES DA UNIDADE / SETOR / SERVIDOR DEMANDANTE

Setor requisitante: Secretaria Municipal de Salde

Responsavel pela demanda: Poliana Silveira

E-mail: pmboc2021@hotmail.com Telefone: 3599811-2782

Indicacdo do Agente Publico Responsavel pela Fiscalizacao

Fiscalizagdo — Nome: Poliana Silveira

INFORMAGOES ACERCA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

Descric¢do sucinta da solicitacdo: Prestacdo de Servigco Através do Consorcio Intermunicipal de Satde dos
Municipios da Microrregido de Lavras-CISLAV

Descrigédo da necessidade da contratagéo:

O Municipio de Bom Sucesso a muitos anos faz parte do Consorcio Intermunicipal de Saude dos Municipios
da Microrregido de Lavras-CISLAV, que representa uma forma de fortalecimento das a¢es desses entes,
por meio de ganho de representatividade e forca politica, administrativa e gerencial.

Descricéo dos resultados pretendidos:

Ofertar a populagdo saude digna gratuita e de qualidade, reducdo de custos e ganho de escala na prestacéo
de servigos,racionalidade de processos e de despesas,aumento do desempenho no que tange aos processos
de aquisicdo e contratacdo de servigos de forma cooperativa,aumento do poder de didlogo e articulacdo dos
municipios da regido,solugdo de problemas regionais sem se limitar as fronteiras administrativas de cada
municipio,permite que o planejamento e execucdo das politicas publicas de saude se fagca de forma conjunta
com a participagdo de todos os membros dos consoércios dentre outros beneficios.

Estimativa das quantidades com a memoria de calculo (se for o caso):

Foi estimado com o valor ultilizado atraves do processo licitatorio 118/2024, dispensa 32/2024, acrescido
percentual para cobrir reequilibrio de precos dos procedimentos

Descricéo

ltem
Cddigo
Valor
estimado
anual

Servicos (consultas medicas, exames laboratoriais, exames de
imagem, procedimentos médicos, despesas hospitalares,
1 hospedagem de pacientes, UTI-Moével, castracdo de animais e/R$ 2.000.000,00

outros)
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Descrigdo dos requisitos necessarios a contratacao:

e O consorcio emitira a nota fiscal somente ap6s o recebimento da Naf do servico prestado

e O prestador devera prestar conta dos atendimentos realizados para Secretaria Municipal de Satde
e Ficatoda responsabilidade ao consorcio todo tipo de ocorréncia com seus prestadores

e O consorcio deverd enviar a secretaria de saude o relatorio de gasto mensal para que seja providenciado
0 empenho

e O consorcio devera disponibilizar sistema online para regulacdo de todos servi¢cos prestados e capacitar
usuario quando for necessario para ultiulizacdo do sistema

Providéncias a serem adotadas previamente a contratacao:
Nao se aplica.

Possiveis impactos ambientais e respectivas medidas de tratamento
Né&o se aplica

Dotacéo Orgamentaria:
Ficha: 303  Fonte: 1500 (proprio) 1621 (recurso estadual) 1600 (recurso federal)

RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZACAO DA DEMANDA

Assumo que ficarei, assim como o responsavel pela fiscalizagdo, a disposicao para dirimir eventuais
duvidas sobre esta requisi¢cdo, bem como para acompanhar todo o procedimento de contratacdo, fornecendo
todas as informacdes técnicas necessarias junto ao agente de contratacdo, pregoeiro e sua equipe de apoio.

Certifico que a formalizagdo da demanda acima identificada se faz necesséaria pelos motivos
expostos na justificativa da contratacdo do presente documento.

Bom Sucesso 19 de agosto de 2025

POLlANA Assinado de forma

digital por POLIANA

SILVEIRA:06 SILVEIRA:06448753648

Dados: 2025.08.19
448753648 10:59:06 0300
Poliana Silveira
Secretdria Municipal de Saude e
Gestora Municipal do SUS
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