Municipio de Lagoa Formosa

Praca Dona Filomena — n° 02 — Lagoa Formosa (MG)
CNPJ: 18.602.078/0001 — 41 ® (034) 3824-2000

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA — DFD 18/2026

1. Identificagcao do Requisitante

Setor requisitante: Secretaria Municipal de Saude
Responsavel pela demanda: | Adilson Alves Pereira

Matricula: 5933

E-mail institucional: resultadoexames@lagoaformosa.mg.gov.br
Telefone: (34) 99975-1017

2. Descrigao do Objeto

Item Objeto Qtd | Und

01 Contratagdo de empresa especializada para prestagdo de servigos de emissdo de | 4000 | Sv
laudos médicos em exames de radiografia (Raio X), realizados pela rede municipal de
saude, compreendendo a anadlise das imagens radioldgicas e elaboragdo dos
respectivos laudos por profissional médico habilitado e especializado.

3. Justificativa

A contratagao justifica-se pela necessidade de emissédo de laudos radiolégicos (Raio-X) para atendimento
das demandas da rede municipal de saude, considerando que os exames dependem de anadlise e
interpretacdo por médicos radiologistas habilitados para conclusdo diagndstica adequada.
Atualmente, o Municipio nao dispde de profissionais suficientes para atender a demanda com a agilidade
necessaria, tornando necessaria a contratagdo de empresa especializada, a fim de garantir a continuidade,
qualidade e celeridade dos servigos, assegurando suporte técnico adequado e atendimento as normas
vigentes.

4. Previsao no Plano de Contratagdo Anual (PCA)

A presente demanda esta prevista no PCA 2026, sob demanda n® 41 - SERVICOS DE TELERRADIOLOGIA.

5. Indicagao do(s) Integrante(s) da Equipe de Planejamento

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

Nome: Laisa Lara Machado

Cargo: Coordenadora de Setor

Matricula: 4940

E-mail institucional: licitacaosaude@lagoaformosa.mg.gov.br
Telefone: (34) 99680-0752

Nome: Elenice Gongalves da Silva

Cargo: Coordenador de Setor

Matricula: 5940

E-mail institucional: resultadoexames@lagoaformosa.mg.gov.br
Telefone: (34) 3824-2563

6. Estimativa Preliminar do Valor da Contratagcao

Aproximadamente um valor total de R$ 38.720,00 (trinta e oito mil, setecentos e vinte reais).

7. Indicagao da Dotagdo Orgamentaria

Ficha: 336, 381 / Fonte: 500, 621 / CO: 1002, 0000, 3210; Recurso proéprio e Estadual.

8. Data Pretendida para a Conclusao da Contratagao

A presente contratagdo devera ser formalizada impreterivelmente até 31/07/2026 de modo a permitir o inicio
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| da execugao do objeto em tempo habil.

9. Vinculagao ou Dependéncia com Outra Contratagao

Nao ha vinculagao ou dependéncia desta contratacdo em relagao a outra.

10. Prioridade da Contratagao

A contratagdo possui o grau de prioridade MEDIO.

11. Autorizagao

Submeto este documento de formalizacdo de demanda para analise e deliberacido acerca de seu o
prosseguimento.

20 de maio de 2026.

Adilson Alves Pereira
Coordenador de Setor

Laisa Lara Machado
Coordenadora de Setor

Elenice Gongalves da Silva
Coordenador de Setor

Considerando a pertinéncia da demanda, AUTORIZO a continuidade do procedimento destinado a
contratacéo em tela.

Aline de Oliveira Braga
Secretaria Municipal de Saude




