Prefeitura Municipal de Campo Belo

ESTADO DE MINAS GERAIS
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ANEXO
DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Orgao: Secretaria Municipal de Saude

Setor requisitante: CAS-CENTRO DE ATENCAO SECUNDARIA

Responsavel pela Demanda: Cintia Santos Almeida Chrispim - Matricula: 89360

E-mail: comprasatencaosecundariacbh@gmail.com Telefone: (35)3831 7906

1. Identificagdo da demanda

Credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestacdo de servigos médicos para
desbridamento de ulceras ou materiais necréticos a nivel ambulatorial, realizado por profissional médico
especializado em Cirurgia Geral, nas instalagbes do ambulatério do Centro de Atengdo Secundaria da
Secretaria Municipal de Saude, com valores fixados conforme o decreto n° 3.188 de 14 de janeiro de
2016.

2. Justificativa da necessidade da contratagao

A necessidade da contratacdo de servigos médicos especializados, como desbridamento
cirurgico/curativo, surge em resposta a demanda por cuidados de saude essenciais a populagdo de
Campo Belo. Para o paciente, é fundamental manter o tratamento da lesao aberta, especialmente quando
ha uma grande area de tecido afetado nos aspectos de extensao, profundidade e exsudato, visando evitar
a contaminacao e/ou tratar infecgdes para que ocorra a cicatrizagdo. Os procedimentos de desbridamento
de Ulcera ou materiais necroéticos serao realizados em nivel ambulatorial no Centro de Aten¢ao Secundaria
ou em ambulatério determinado pela Secretaria Municipal de Saude. Essa escolha é justificada pela
necessidade de atender a demanda gerada apds avaliagédo e triagem realizada pelos profissionais das
Unidades de Atengao Primaria.

Essa necessidade é respaldada pela Lei n°® 14.133/2021, que estabelece as normas gerais de licitagédo e
contratacdo, garantindo a legalidade e a transparéncia do processo. A area publica afetada por essa
contratacdo é a da saude, com o objetivo primordial de assegurar o acesso da populagado de Campo Belo
a tratamentos adequados para lesées de diferentes graus.

A terceirizagdo desses servicos € uma escolha estratégica para garantir a eficiéncia e a qualidade no
atendimento, considerando a especializagdo necessaria para realizar os procedimentos de desbridamento
de forma segura e eficaz.

Quanto ao quantitativo, ele ¢ justificado pela demanda estimada com base em avalia¢des prévias e na
capacidade de atendimento das unidades de saude do municipio, buscando garantir que todos os
pacientes que necessitam desse tipo de tratamento sejam devidamente atendidos.

3. Quantidade a ser contratada

ITEM DESCRIGAO/ESPECIFICAGAO UNIDADE DE QUANTIDADE
MEDIDA
01 Desbridamento de Ulceras ou materiais Servigo 3.000

necroticos a nivel ambulatorial, realizado por
profissional médico especializado em Cirurgia
Geral no CEAE.
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4. Estimativa preliminar do valor total da contratagao:

A estimativa de valor é essencial para o planejamento e a gestao dos custos relacionados a contratagao
dos procedimentos de desbridamento.

Justificativa:

Para determinar o valor estimado, consideramos a demanda anual prevista e o custo unitario de R$ 300,00
por procedimento. Essa avaliagdo é baseada em uma analise detalhada das necessidades da populagao
atendida e dos custos envolvidos na prestagao desses servigos.

O valor estimado esta em conformidade com a Tabela Municipal de Referéncia e foi submetido a
aprovacgao da Regulagéo da Saude e do Conselho Municipal de Saude, conforme o Decreto n° 8.096, de
26 de agosto de 2024. Esta conformidade garante que a estimativa segue as normativas locais e assegura
a transparéncia no processo de contratagao.

5. Previsao de data em que deve ser iniciada a prestagao dos servigos ou aquisi¢ao

A prestacao dos servigos tera inicio apos a assinatura do contrato e/ou conforme necessidade e demanda
da Secretaria Municipal de Saude.

6. Grau de prioridade: () Alto (X) Médio () Baixo

7. Vinculagao ou dependéncia com outra contratagao:

Nao se vislumbra neste momento nenhum processo vinculante ou dependente

8. Alinhamento ao PEM (Planejamento Estratégico Municipal):

9. Designacgao da Equipe de Planejamento

Membro da equipe de planejamento:
Jadher Silva Rios — Matricula: 89795

Membro da equipe de planejamento:
Renata Sena Banhato — Matricula: 83494

10. Equipe de Gestao e Fiscalizagao do contrato

Fiscais:
Camila Moreira Gonzalez Saturnino Nunes — Matricula: 50420
Milene Cardoso Milani — Matricula: 83909

Gestor:
Cintia Santos Almeida Chrispim — Matricula: 89360

Campo Belo-MG, 23 de janeiro de 2025.
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Jadher Silva Rios — Matricula: 89795
Membro da Equipe de Planejamento

Assinado por RENATA SENA
BANHATO ***,559,106-** em
#4 24/01/2025 07:26:54

Assinatura digital avangada com certificado digital nao ICP-
Brasil.

Renata Sena Banhato - Matricula: 83494
Equipe de Planejamento

Gestor Fiscal

Assinado por CAMILA
MOREIRA GONZALEZ
SATURNINO NUNES

4 ***3255?866 ** em 27/01/2025

Assinatura digital avancada com certificado digital ndo ICP-
Brasil.

Camila Moreira Gonzalez Saturnino Nunes —
Matricula: 50420

Assinado por CINTIA SANTOS
DE ALMEIDA CHRISPIM

=936 406 em 24/01/2025 Assinado por MILENE

CARDOSQ MILANI
i fh ¥** 549 .676-** em 23/01/2025
Assmatura digital avancada com certificado digital nao ICP- i 16:09:23

Brasil Assinatura digital avangada com certificado digital nao ICP-

Cintia éantos Almeida Chrispim — Brasil,
Matricula: 89360 Milene Cardoso Milani — Matricula: 83909

Em conformidade com a legislagao que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente para anélise
de conveniéncia e oportunidade para a contratagao e demais providéncias cabiveis.

Assinado por JULIANO
FURTADO FREIRESecretario
0.626-** em 23/01/2025

Assinatura digital avangada com certificado digital nao ICP-
Brasil.

Juliano Furtado Freire - Matricula: 50356
Secretario Municipal de Saude

am.br/p379d72ff0769k.
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