PR EFEITURADE

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

(DFD)
r 1. ldentificacdo do requisitante ' ' 7]
Setor requisitante: | Gestdo Municipal de Satde
Responsavel pela Lilian Suelem Moreira Borges
demanda:
Matricula: 235920
E-mail Saude@coromandel.mg.gov.br
~ institucional:
Telefone: (34)3841-1010
2. ldentificagdo da demanda
Objeto: Credenciamento de pessoas fisicas e ou juridicas para prestacdo de
servicos médicos, laboratoriais e odontoldgicos de varias
especialidades para atendimento dos usuarios do SUS na zona rural
e urbana do Municipio de Coromandel MG, conforme as
especificagdes constantes neste termo de referéncia
Quantidade:
36
~ Unidade de meses
medida:
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3, Jjustificativa

A presente contratagio tem por finalidade garantir a continuidade, ampliagdo e
complementaridade dos servigos de satide ofertados a populagéo do Municipio de
Coromandel/MG, por meio do credenciamento de profissionais e estabelecimentos

especializados para a realiza¢io de consultas. exames, procedimentos, plantdes,
responsabilidades técnicas e demais servigos assistenciais necessarios ao atendimento

dos usuarios do Sistema Unico de Satude — SUS.

A contratagdo justifica-se em razdo da insuficiéncia da estrutura propria do Municipio
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para atender integralmente & demanda existente, bem como pela necessidade de
inclusdo de novas especialidades e servicos especializados identificados pela
Secretaria Municipal de Satde, visando assegurar atendimento adequado, oportuno €
de qualidade a populagéo, em observancia aos principios da universalidade,
integralidade e eficiéncia que regem o SUS. A medida contribuira para a redugéo do

tempo de espera, amplia¢do do acesso aos servigos de saude e fortalecimento da rede

municipal de atendimento.

4. Previsdo no Plano de Contratagdo Anual (PCA) j

A presente demanda nao esta prevista no PCA 2026 conforme justificativa em anexo
a este documento.

5. Indicagdo do(s) integrante(s) da equipe de planejamento

A equipe de planejamento da presente contratacdo sera composta pelos seguintes
membros, os quais possuem ciéncia da sua indicagao:

Nome: Isabela Eristina Lemes Resende

Cargo: Coordenadera Administrativa

Matricula: 65021

E-mail institucional: almoxarifadesaude @coromandel.mg.gov.br

Telefone: (34)3841-1969

6. Estimativa preliminar do valor da contratacdo
(procedimento simplificado)

o

O valor estimado corresponde & projego de despesas para o periodo de 36 (trinta e
seis) meses, equivalente a 03 (trés) amos, resultando em um valor médio anual
estimado de RS 15.682.273,99 (quinze milhdes seiscentos e oitenta e dois mil
duzentos e setenta e trés reais e noventa e nove centavos) e um valor médio mensal

estimado de RS 1.307.106.16 (um milhfio trezentos e sete mil cento e seis reais e

dezesscis centavos).

7. Indicagdo da dotagdo orgamentaria

334 - 10.302.0006.3.3.90.36.00
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335- 10.302.0006.3.3.90.39.00

8. Data pretendida para a concluséo da contratagdo

_A‘presente contratagdo devera ser formalizada até 31/07/2026, de modo a permitir

o inicio da execugéo do objeto em tempo habil.

|-

9. Vinculagio ou dependéncia com outra contratagdo ]

X | N3o ha vinculagdo ou dependéncia desta contratacdo em relagdo a outra; ou

H4 vinculacdo ou dependéncia desta contratacdo em relagdo a seguinte:

(especificar)

10. Prioridade da contratacdo

A contratacdo possui o seguinte grau de prioridade:

x | Alta;

Média; ou

| Baixa.

L

L 11. Autorizagdo

Submeto este documento de formalizagdo de demanda para anlise e deliberacao
acerca de seu prosseguimento.

08/06/2026
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Considerando a pertinéncia da demanda, AUTORIZO a continuidade do
procedimento destinado 3 contratagio em tela.

08/06/2026 -
ﬂu"/‘ Q ZVL /M —

Nerso Hissao Chihara
Prefeito Municipal de Coromandel
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