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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDEDOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA – DFD 18/2026
1. Identificação do RequisitanteSetor requisitante: Secretaria Municipal de SaúdeResponsável pela demanda: Adilson Alves PereiraMatrícula: 5933E-mail institucional: resultadoexames@lagoaformosa.mg.gov.brTelefone: (34) 99975-1017
2. Descrição do ObjetoItem Objeto Qtd Und01 Contratação de empresa especializada para prestação de serviços de emissão delaudos médicos em exames de radiografia (Raio X), realizados pela rede municipal desaúde, compreendendo a análise das imagens radiológicas e elaboração dosrespectivos laudos por profissional médico habilitado e especializado.
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3. JustificativaA contratação justifica-se pela necessidade de emissão de laudos radiológicos (Raio-X) para atendimentodas demandas da rede municipal de saúde, considerando que os exames dependem de análise einterpretação por médicos radiologistas habilitados para conclusão diagnóstica adequada.Atualmente, o Município não dispõe de profissionais suficientes para atender a demanda com a agilidadenecessária, tornando necessária a contratação de empresa especializada, a fim de garantir a continuidade,qualidade e celeridade dos serviços, assegurando suporte técnico adequado e atendimento às normasvigentes.
4. Previsão no Plano de Contratação Anual (PCA)A presente demanda está prevista no PCA 2026, sob demanda n° 41 - SERVIÇOS DE TELERRADIOLOGIA.
5. Indicação do(s) Integrante(s) da Equipe de PlanejamentoA equipe de planejamento da presente contratação será composta pelos seguintes membros, os quaispossuem ciência da sua indicação:
Nome: Laísa Lara MachadoCargo: Coordenadora de SetorMatrícula: 4940E-mail institucional: licitacaosaude@lagoaformosa.mg.gov.brTelefone: (34) 99680-0752
Nome: Elenice Gonçalves da SilvaCargo: Coordenador de SetorMatrícula: 5940E-mail institucional: resultadoexames@lagoaformosa.mg.gov.brTelefone: (34) 3824-2563
6. Estimativa Preliminar do Valor da ContrataçãoAproximadamente um valor total de R$ 38.720,00 (trinta e oito mil, setecentos e vinte reais).
7. Indicação da Dotação OrçamentáriaFicha: 336, 381 / Fonte: 500, 621 / CO: 1002, 0000, 3210; Recurso próprio e Estadual.
8. Data Pretendida para a Conclusão da ContrataçãoA presente contratação deverá ser formalizada impreterivelmente até 31/07/2026 de modo a permitir o início
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da 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 MÉDIO.
11. AutorizaçãoSubmeto este documento de formalização de demanda para análise e deliberação acerca de seu oprosseguimento.
20 de maio de 2026.

________________________________________Adilson Alves PereiraCoordenador de Setor

________________________________________Laísa Lara MachadoCoordenadora de Setor

________________________________________Elenice Gonçalves da SilvaCoordenador de Setor
Considerando a pertinência da demanda, AUTORIZO a continuidade do procedimento destinado àcontratação em tela.

__________________________________________Aline de Oliveira BragaSecretária Municipal de Saúde


