N° DFD: 10

Joacgaba, 05 de margo de 2026
Ao
Setor de Licitagdes/Contratos
Secretaria de Administrag¢ao e¢ Financas
Municipio de Joacaba/SC
DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD)
FINALIDADE: SUBSIiDIO AO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL

1. INFORMACOES GERAIS

Setor Requisitante: Secretaria de Satde

Objeto: Credenciamento de empresas para a prestacdo de servicos de exames de imagem de
ultrassonografias, compreendendo a operagdo do aparelho do Fundo Municipal de Saude e a respectivaj
elaboragdo dos laudos, no municipio de Joagaba.

Descriciao conforme catilogo eletronico de padronizagao?
(X)Niao/( )Sim
Indicacio da data pretendida: Marco/2026

Justificativa para a data pretendida: Dar continuidade aos servicos prestados pela Secretaria de
Saude.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

A contratagdo de empresas especializadas para a realizagdo de exames de imagem por
ultrassonografia ¢ essencial para suprir a demanda da Secretaria Municipal de Satde de Joagaba, garantindo
atendimento adequado, continuo e resolutivo a populagio usuaria do Sistema Unico de Satde.

A crescente procura por exames diagndsticos por imagem, especialmente ultrassonografias, tem
gerado a necessidade de ampliacdo da oferta desses servigos, com o objetivo de reduzir filas de espera,
assegurar o acesso oportuno aos exames e possibilitar diagndsticos mais rapidos e precisos, contribuindo
diretamente para a efetividade dos tratamentos e para a organiza¢ao da rede de atengdo a saude.

Considerando a natureza continua e especializada desses servicos, a forma de contratagdo mais
adequada ¢ o credenciamento, conforme previsto no art. 79 da Lei n® 14.133/2021. Tal modalidade permite
a Administragdo Publica credenciar todos os prestadores que atendam aos critérios técnicos, operacionais
e administrativos estabelecidos no edital, assegurando ampla concorréncia, isonomia, continuidade da

prestacdo dos servigos e economicidade na aplicagc@o dos recursos publicos.

2.1 Informacao de contratacio anterior
Sem contratacdo anterior.

2.2 Possui vinculacio ou dependéncia com outra contratacio?
(X) Nao /() Sim:
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3. QUANTIDADE E PRAZO

A contratacdo refere-se a prestacao de servigos de realizacdo de exames ultrassonograficos
pelo periodo de 12 (doze) meses, com inicio a partir da assinatura do respectivo instrumento
contratual, podendo ser prorrogada, se houver interesse da Administragao, por periodos iguais e

sucessivos, até o limite permitido pela legislagao vigente.

A quantidade de exames a ser realizada durante a vigéncia contratual corresponde a estimativa

mensal discriminada na tabela abaixo:

QUANTIDADE
ITEM MENSAL DESCRICAO
ESTIMADA

Ultrassonografia de Abdomen Superior (Figado,

1 100 . .
Vesicula, Vias)

2 200 Ultrassonografia de Abdémen Total
Ultrassonografia de Abdomen Inferior (inclui: bexiga,

3 100 utero, ovario ¢ anexos) ou (prostata e vesiculas
seminais)

4 200 Ultrassonografia de Aparelho Urinario
Ultrassonografia de Articulagdo (ombro, antebrago,

5 200 cotovelo, braco, punho, mio, quadril, perna, joelho,
tornozelo, pé, dedo, coxofemoral)

6 50 Ultrassonografia de Bolsa Escrotal

7 50 Ultrassonografia de Estruturas Superficiais (cervical ou
axilas ou musculo ou tendo)

8 10 Ultrassonografia de Glandulas Salivares

9 50 Ultrassonografia de Mamas (Bilateral)

10 50 Ultrassonografia de Parede Abdominal

11 50 Ultrassonografia de Partes Moles

12 50 Ultrassonografia de Prostata (via abdominal)

13 10 Ultrassonografia de Prostata (via transretal)

14 30 Ultrassonografia de Tireoide

15 100 Ultrassonografia Obstétrica

16 50 Ultrassonografia Obstétrica com Transluscéncia Nucal

17 50 Ultrassonografia Obstétrica Morfologica

18 50 Ultrassonografia Regido Inguinal

19 10 Ultrassonografia Transfontanelar

20 100 Ultrassonografia Transvaginal
Ultrassonografia Doppler de Carotidas e Artérias

21 50 .
Vertebrais
Ultrassonografia Doppler Colorido de Aorta ¢ Artérias

22 10 ) .
Renais ou Iliacas
Ultrassonografia Doppler Colorido de Orgio ou

23 30
Estrutura Isolada

24 30 Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos (até trés
vasos)
Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos Cervicais

25 10 - P .
Venosos Bilateral (subclavias e jugulares)
Ultrassonografia Doppler Colorido de Veia Cava

26 10 ) .
Superior ou Inferior

27 10 Ultrassonografia Doppler de Abdomen Inferior
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28 10 Ultrassonografia Doppler de Abdomen Superior

29 10 Ultrassonografia Doppler de Abdomen Total

30 10 Ultrassonografia Doppler de Bolsa Escrotal

31 10 Ultrassonografia Doppler de Mamas

3 100 Ultras§0nograﬁa Doppler de Membro Inferior ou
Superior

33 10 Ultrassonografia Doppler de Prostata

34 30 Ultrassonografia Doppler de Tireoide

35 10 Ultrassonografia Doppler Transvaginal

36 10 Ultrassonografia Doppler Hepatico

37 10 Ultrassonografia Doppler Transfontanelar

38 10 Ultrassonografia Obstétrica com Doppler

39 30 Ultrassonografia Obstétrica Morfologica com Doppler

Os quantitativos estimados destinam-se a atender a demanda projetada, podendo sofrer variagdes
conforme oscilagdes no nimero de solicitagdes médicas, alteragdes no perfil da populagdo e reorganizacao dos

servicos assistenciais da rede municipal de saude.

4. RESPONSAVEL

Responsavel pela contratagdo: Ana Carolina Surdi

Responsavel pelo setor requisitante: Mariana Zopeletto

Documento assinado digitalmente

ub ANA CAROLINA SURDI
g Data: 10/03/2026 09:42:51-0300

Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

Ana Carolina Surdi
Técnico Administrativo
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