Fundo Municipal de Saude de Pouso Redondo
CNPJ 12.321.353/0001-72
Avenida Ari Verdi, s/n — Centro - Pouso Redondo
CEP 89172-000 — Santa Catarina
Telefone: (47) 3S45-8750

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Orgdo: Fundo Municipal de Saude de Pouso Redondo

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria de Saude

Responsavel pela Demanda: Cristiane Borghesan

E-mail: secretaria.saude@pousoredondo.sc.gov.br Telefone: 47-99241-0074

1. Objeto: Credenciamento de clinicas e/ou hospitais especializados na realizacdo dos procedimentos descritos na tabela
do Termo de referéncia. Os interessados deverdo informar no documento de credenciamento os procedimentos de
interesse de realizacao.

2. Justificativa da necessidade da contratacdo: Apds analise técnica, administrativa e financeira da forma de execucdo dos
servicos de saude anteriormente viabilizados por meio do Consércio Intermunicipal de Sadde CISAMAVI, deliberou pelo nao
prosseguimento do vinculo de convénio com o referido consdrcio. O modelo consorcial, embora legalmente previsto, limita a gestdo
direta quanto a defini¢do de prioridades, pactuagdo de quantitativos e organizacdo da oferta conforme as especificidades locais. A
administracdo municipal busca maior governanca sobre o controle de producdo, a regulacdo de acesso e a fiscalizagdo contratual.
A Secretaria Municipal de Saude ndo dispde de estrutura fisica, equipamentos ou equipe técnica prépria para a realizagdo dos
procedimentos mencionados. Dessa forma, permanece imprescindivel a contratacdo de prestadores externos para assegurar a
continuidade da assisténcia a populacdo. Contudo, entende-se que a contratacdo direta/credenciamento préprio possibilita melhor
organizac¢do da oferta, definicdo de quantitativos conforme a demanda real do municipio, maior controle e maior proximidade na
fiscalizacdo dos servigos, sem a intermedia¢do consorcial. A decisdo observa os principios da legalidade, economicidade, eficiéncia,
planejamento e interesse publico, previstos na Lei n? 14.133/2021, bem como a prerrogativa da Administracdo de rever seus
modelos de contratagdo sempre que demonstrado que outra solugdo atende de forma mais adequada ao interesse publico.

3. Descrigoes e quantidades

DESCRICAO/ TIPO DO - MARCA (SE UNIDADE DE
ITEM ESPECIFICACAO ITEM (*) SUBITEM (**) APLICAVEL) MEDIDA QUANTIDADE
Por se tratar de
. . futura e eventual
Procedimentos descritos na . . ~ . . .~
1 . Servigo Continuado Ndo se aplica Unidade contratacgdo, ndo se
tabela do Termo de referéncia . .
estima quantidades
pretendidas.

(*) Materiais; servigos; obras; servigos de engenharia. (**) Consumo;
permanente; continuado; ndo continuado.

4. Grau de prioridade da compra: Alto.

5. Estimativa de valor: RS 900.000,00.

6. Prazo de entrega/execuc¢do: Imediato apds encaminhamento da Ordem de Servico.

7. Local e horario da entrega/execugdo: Conforme Ordem de Servico.

8. Vinculado ou dependente da contrata¢ao de outro Documento de Formalizacdo de Demanda: N3o.

9. Indicagao do fiscal do contrato ou servidor que fard a liquida¢ao da despesa: Claudir Pires de Moraes.

Pouso Redondo 03 de fevereiro de 2026.
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Cristiane Borghesan
Secretaria Adjunta da Saude
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