PREFEITURA MUNICIPAL DE SENHOR DO BONFIM - BAHIA

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - DFD N° 00304,/2025 - SEMUS

ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE SENHOR DO BONFIM

SETOR REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: RENATA MERCES MAIA DECRETO: N216/2025

E-MAIL: semussenhordobonfim@gmail.com TELEFONE: (74) 999620248

OBJETO: Credenciamento de profissionais médicos para prestagio de servicos médicos para atuar nas equipes de Saude da
Familia, conforme a Politica Nacional de Ateng¢do Basica - PNAB, nas Unidades Basica de Satide - UBS do Municipio de
Senhor do Bonfim - BA, para garantir o acesso universal e integral a satide, conforme preconizado pelo Sistema Unico de
Saude - SUS, consoante a Lei N© 8.080/1990, atendendo as demandas da Secretaria Municipal de Satde - SEMUS.

() Servigo ndo continuado

(x) Servigo continuado SEM dedicagdo exclusiva de méao de obra

() Servigo continuado COM dedicagio exclusiva de mado de obra

() Material de consumo

() Material permanente / equipamento

FORMA DE CONTRATACAO SUGERIDA:

(x) Modalidades da Lei n.2 14.133/2021: Credenciamento

() Pregio (especificar se Pregio préprio ou como participe em Pregio de outro Orgio, com o uso do SRP)
( ) Dispensa/Inexigibilidade

( ) Adesio a IRP (intencio de Registro de Precos) de outro Orgio

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO: A Secretaria Municipal de Sadde identificou a
necessidade de contratacdo de profissionais médicos para o atendimento a populacdo nas unidades
de Atencdo Basica municipal, a demanda decorre da insuficiéncia de profissionais efetivos no quadro
permanente, bem como, da necessidade de cobertura de areas descobertas, garantindo o acesso

universal e continuo aos servicos de saide conforme preceitua a Lei Organica da Saide N2 8.080/90.

TABELA I - Profissionais da Atenc¢ao Basica - Unidades Basicas de Saude

LOCAL UNIDADE DE MEDIDA | CARGA CARGA HORARIA
HORARIA
Unidades Basicas de Saude Més 40h/semanal 40h/semanal

Sede e Zona Rural

Unidades Basicas de Saude Més 20h/semanal 20h/semanal

Sede e Zona Rural
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TABELA II - Profissionais da Atencdo Basica - Ambulatdrios médicos

ITEM LOCAL ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE
DE MEDIDA | MES
01 Ambulatoério - Atendimento Amb.20 30
Sede / Zona Médico Clinico pacientes
Rural

OBSERVACOES GERAIS (se necessario - condi¢des entrega, pagamento): PAGAMENTO MENSAL

PRAZO DE EXECUCAO: 12 (doze) meses

GRAU DE PRIORIDADE: URGENTE

MEMBROS RESPONSAVEIS PELO PLANEJAMENTO, FISCALIZAGAO E GESTAO DE CONTRATOS:

Responsaveis pelo Planejamento (ETP):

Daiana Gongalves Galvao - Matricula: 6385

Responsavel pela Gestdo do Contrato:

Rosangela Céssia C. Barreto - Matricula: 5873

Responsavel pela Fiscalizagdo do Contrato:

Ana Paula Custédio (matricula - 5777), Andrea

Oliveira Nunes Pereira (matricula - 5767), Jénatas
Silva Almeida (matricula -5812)

PREVISAO ORCAMENTARIA: Sim, anexo a este processo

UNIDADE E SERVIDOR RESPONSAVEL PARA ESCLARECIMENTOS: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Senhor do Bonfim, Bahia, 14 de agosto de 2025.

Renata Mercés Maia
Decreto: N2 16/2025

Secretaria Municipal de Saude
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