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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA (DFD 46/2026) 

 

Setor Requisitante (Unidade/Setor/Depto.): SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Responsável pela Demanda:  

CÍCERA PATRÍCIA GAMBARRA DANTAS MESSIAS 

 

Matrícula: 1213890 

E-mail: PATRICIA.GAMBARRA@GMAIL.COM Telefone: 84994747930 

Objeto da futura contratação: EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS, NA 

FORMA DE PLANTÕES 

Valor estimado: R$ 0,00 

Objeto:  

 

SERVIÇO NÃO CONTINUADO 

Forma de Contratação sugerida: 

 

Credenciamento 

1. Justificativa da necessidade da contratação da solução, considerando o Planejamento Estratégico, se for o caso 

A presente solicitação de despesa se faz imprescindível tendo em vista a necessidade de contratação de Serviços 

Médicos para o Hospital Dr José Augusto Dantas, para atender a demanda de atendimento Médico Ambulatorial, 

urgência e Emergência clínica da entidade de Saúde do Município de Parelhas RN, e que tem por finalidade a partir 

desta licitação atender a demanda da rede Municipal de saúde, assim tornando a Solicitação essencial e indispensável. 

Pois, poderá haver comprometimento das ações prestadas pelos serviços de saúde caso o presente processo não seja 

realizado, e por consequência acarretará um grande prejuízo à Administração Pública e principalmente a população ora 

beneficiada com os serviços públicos prestados. 

 

AÇÃO: 2005 

AÇÃO: 1214 

FONTE: 12110000 

 

 

2. Quantidade de material/serviço da solução a ser contratada 

 

Item Objeto/Especificação Técnica Un. de Medida Quantidade Valor Unit. 

1  
SERVIÇOS MÉDICOS, EM REGIME DE 

PLANTÕES 24 HORAS AOS SÁBADOS, 

DOMINGOS OU FERIADOS.  
UN 92,000000 0,00 

2  
SERVIÇOS MÉDICOS, EM REGIME DE 

PLANTÃO 24 HORAS.  
UN 370,000000 0,00 

3  
SERVIÇOS MÉDICOS, EM REGIME DE 

PLANTÃO 12 HORAS.  
UN 150,000000 0,00 

4  
DIREÇÃO CLÍNICA E COMPLEMENTO 

PLANTÃO 24 HORAS  
UN 12,000000 0,00 
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3. Previsão de data em que deve ser assinado o instrumento contratual 

 

 

 

4. Indicação do(s) integrante(s) da equipe de planejamento 

Fiscal Técnico, titular e substituto: 

Titular: IZABELA ÉRICA LOPES BEZERRA 

Substituto:  

 

Assessoria de Planejamento, titular e substituto: 

Titular:  

Substituto:  

Integrante Setorial, titular e substituto: 

Titular  

Substituto:  

 

Gestor do Contrato, titular e substituto: 

Titular: GESSÍCA CAROLINE OLIVEIRA ARAÚJO 

Substituto: 

 

Declaro que os servidores indicados, foram comunicados e estão cientes de suas atribuições. 

Submeto Documento de Formalização da Demanda para avaliação. 

 

CÍCERA PATRÍCIA GAMBARRA DANTAS MESSIAS 

SECRETÁRIA MUNICIPAL 

 

De acordo. 

AUTORIZO A ABERTURA DESSE PROCESSO. 

 

 

TIAGO DE MEDEIROS ALMEIDA 

PREFEITO 
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VALIDAÇÃO

ASSINATURAS

 
Código de verificação: 263909-c58ef41e-6bc6-4059-b090-dd9d7be67ba5

 

Este documento foi assinado pelas seguintes pessoas nas datas indicadas (Brasilia timezone)

 
 

 Tiago de Medeiros Almeida (CPF: 030.***.***-64), Prefeitura de Parelhas/RN 
 

 CICERA PATRICIA GAMBARRA DANTAS  (CPF: 025.***.***-93), Prefeitura de Parelhas/RN 
 

 

 

Para verificar as assinaturas, acesse https://pmparelhas.prosipe.com e informar o códgio de

verificação acima ou acessar o link abaixo:

 

https://storage.googleapis.com/sipe-assinamais/documentosassinados/263909_c58ef41e-6bc6-4059-b090-

dd9d7be67ba5_assinado.pdf

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

el
et

ro
ni

ca
m

en
te

 p
or

:  
- 

T
ia

go
 d

e 
M

ed
ei

ro
s 

A
lm

ei
da

,  
- 

C
IC

E
R

A
 P

A
T

R
IC

IA
 G

A
M

B
A

R
R

A
 D

A
N

T
A

S
 , 

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

el
et

ro
ni

ca
m

en
te

. P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

ut
en

tic
id

ad
e 

ac
es

se
: h

ttp
s:

//p
m

pa
re

lh
as

.p
ro

si
pe

.c
om

/a
ss

in
ae

xa
to

-a
pi

/d
oc

um
en

to
s 

e 
in

fo
rm

ar
 o

 c
ód

ig
o 

26
39

09
-c

58
ef

41
e-

6b
c6

-4
05

9-
b0

90
-d

d9
d7

be
67

ba
5

https://storage.googleapis.com/sipe-assinamais/documentosassinados/263909_c58ef41e-6bc6-4059-b090-dd9d7be67ba5_assinado.pdf
https://storage.googleapis.com/sipe-assinamais/documentosassinados/263909_c58ef41e-6bc6-4059-b090-dd9d7be67ba5_assinado.pdf

