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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDEDOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA (DFD) Nº 07/2025
1. Identificação do RequisitanteSetor requisitante: Secretaria Municipal de SaúdeResponsável pela demanda: Elenice Gonçalves da SilvaMatrícula: 5940E-mail institucional: resultadoexames@lagoaformosa.mg.gov.brTelefone: (34) 3824-2563
2. Descrição do ObjetoItem Objeto Und Qnt1 Coleta, Transporte, Incineração e Descarte final dos Resíduos de Serviço de Saúde,oriundos dos estabelecimentos de Serviço de Saúde (Grupos A, B e E) do Municípiode Lagoa Formosa – Hospital, Centro de Especialidades, UBSs, CentroOdontológico, Farmácia, demais unidades de saúde componentes do sistemapúblico municipal de saúde, além do Canil Municipal, com fornecimento de balançaplataforma, comodato e coletores, por empresa especializada nesta prestação deserviço.

Kg 10.000

3. JustificativaA presente contratação justifica-se pela necessidade contínua de prestação de serviços especializados decoleta, transporte, tratamento por incineração e destinação final ambientalmente adequada dos Resíduos deServiços de Saúde, dos grupos A (infectantes), B (químicos) e E (perfurocortantes), gerados pelas unidadesintegrantes do sistema público municipal de saúde de Lagoa Formosa — Hospital, Centro de Especialidades,UBSs, Centro Odontológico, Farmácia Municipal, demais unidades de saúde e Canil Municipal — garantindoo adequado gerenciamento dos resíduos infectantes, químicos e perfurocortantes, em conformidade com alegislação sanitária e ambiental vigente. Considerando que o Município não dispõe de estrutura técnica,equipamentos licenciados ou pessoal qualificado para execução direta do serviço, a contratação de empresaespecializada, com fornecimento de balança plataforma em comodato e coletores adequados, mostra-seindispensável para prevenir riscos à saúde pública, evitar danos ambientais e assegurar a continuidade regulardos serviços de saúde, nos termos da Lei nº 14.133/2021.
4. Previsão no Plano de Contratação Anual (PCA)A presente demanda está prevista no PCA, sob n° 01 – Prestação de serviços (serviços de coleta, transporte,destinação e tratamento adequado dos resíduos de saúde).
5. Indicação do(s) Integrante(s) da Equipe de PlanejamentoA equipe de planejamento da presente contratação será composta pelos seguintes membros, os quais possuemciência da sua indicação:
Nome: Natielle Lorrany Alves LimaCargo: Coordenadora de SetorMatrícula: 5941E-mail institucional: atencaoprimaria@lagoaformosa.mg.gov.brTelefone: (34) 3824-2259
Nome: Laísa Lara MachadoCargo: Coordenadora de SetorMatrícula: 4940E-mail institucional: licitacaosaude@lagoaformosa.mg.gov.brTelefone: (34) 3824-2259
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6. Estimativa Preliminar do Valor da ContrataçãoA estimativa do valor anual para a contratação é de R$ 127.000,00 (cento e vinte e sete mil reais).
7. Indicação da Dotação OrçamentáriaFicha: 363 / Fonte:500 / CO: 1002; Recurso próprio.
8. Data Pretendida para a Conclusão da ContrataçãoA presente contratação deverá ser formalizada impreterivelmente até 27/03/2026, de modo a permitir o inícioda execução do objeto em tempo hábil.
9. Vinculação ou Dependência com Outra ContrataçãoNão há vinculação ou dependência desta contratação em relação a outra.
10. Prioridade da ContrataçãoA contratação possui o grau de prioridade ALTO.
11. AutorizaçãoSubmeto este documento de formalização de demanda para análise e deliberação acerca de seu oprosseguimento.
11 de fevereiro de 2026.

___________________________________________Natielle Lorrany Alves LimaCoordenadora de Setor

___________________________________________Laísa Lara MachadoCoordenadora de Setor

___________________________________________Elenice Gonçalves da SilvaCoordenadora de Setor
Considerando a pertinência da demanda, AUTORIZO a continuidade do procedimento destinado à contrataçãoem tela.
11 de fevereiro de 2026.

___________________________________________Aline de Oliveira BragaSecretária Municipal de Saúde


