PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRA DE MINAS - MG
CNPJ n.° 18.675.959/0001-92
Praga da Bandeira, n.” 276, Centro - CEP; 37.545-000
Telefone: (35) 3472-1333
www.cachoeirademinas.mg.gov.br

OFICIO N.°: 061/2025
ASSUNTO: DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD)
DATA: 23/01/2025
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1. SETOR REQUISITANTE: . /
Secretaria Municipal de Saude. \O)\w\fw*«\ow\z
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2. OBJETO: L/ ‘

Contratagdo de empresa especializada, em carater emergencial, para realizar a remogdo, em UTI
movel (tripulada com motorista, médico e enfermeiro) de paciente ¢ municipe de Cachoeira de Minas,
do Hospital das Clinicas Samuel Libanio — HCSL, em Pouso Alegre/MG, para o AISI - Hospital de
Clinicas de Itajuba/MG.

Natureza do objeto: contratagdo emergencial, conforme Art. 75, inciso VIII, devido & urgéncia de
atendimento de situagdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a continuidade dos servigos
publicos ou a seguranga de pessoas e dispensavel pelo valor, conforme Art. 75, inciso II.

Subcontratagdo: ndo sera permitida;

Contato do responsavel: saude(@cachoeirademinas.mg.gov.br.

3. JUSTIFICATIVA:

0 pacient_ encontra-se internado no Hospital das Clinicas
Samuel Libanio, na cidade de Pouso Alegre — MG, com o diagndstico de taquicardia ventricular com
instabilidade e indicagdo de avaliacdo de implante de Cardioversor Desfibrilador (CDI) Multi-Sitio
Transvenoso no AISI - Hospital de Clinicas na cidade de Itajubd/MG. Considerando a gravidade de
diagnostico do paciente, a remogdo necessita ser em Unidade de Terapia Intensiva Movel, cuja
responsabilidade é do Municipio de cachoeira de Minas.

4. GRAU DE PRIORIDADE (BAIXO, MEDIO OU ALTO):
Alto, devido ao quadro clinico do paciente.

5. DEFINICAO DA NECESSIDADE DE ESTUDO TECNICO PRELIMINAR E ANALISE DE
RISCOS:
A realiza¢do de Estudo Técnico Preliminar ndo serd necessaria, pela natureza da contratagdo,
haja vista tratar-se da urgéncia da contratagao e ser dispensavel pelo valor.

6. DESCRICAO DA SOLUCAO:

Devido ao valor do objeto, uma contratagdo direta, sem necessidade de realizagdo de um
processo licitatorio, Art. 75, II, da Lei Federal de n.° 14.133/2021, devera atender o interesse da
administragao publica.

Para atendimento da demanda, busca-se uma prestagdo de servigos especializada, com
profissionais e equipamentos adequados.

Nao havera a necessidade de um vinculo entre contratante e contratada, uma vez que a
realizacio dos servigos serd Unica e imediata.
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7. DESCRICAO DO OBJETO E VALOR DE CONTRATACAO:
Os Quadros 1 e 2, a seguir, demonstram as informagdes necessarias:

Quadro 1 - Descri¢des Detalhadas dos Itens

UNIDADE
ITEM | QUANTITATIVO DE DETALHAMENTO
MEDIDA
SERV. DE REMOCAQO EM UTI MOVEL Transporte de
paciente e municipe de Cachoeira de Minas, em UTI
| 01 —— movel (tripulada com motorista, medico e enfermeiro),
transferéncia do Hospital das Clinicas Samuel Libéanio —
HCSL, em Pouso Alegre/MG, para o AISI - Hospital de
Clinicas de Itajuba/MG.

Conforme proposta encaminhada por pessoa juridica interessada, o valor de contratagdo sera de
RS 2.900,00 (dois mil e novecentos reais), sendo o menor valor encontrado apos pesquisa realizada
com empresas da regido que jé prestaram esse tipo de servigo ao municipio ¢ se encontram cadastradas
em nosso sistema de cadastro de fornecedores. Vale destacar que a solicitagdo de orgamento foi
encaminhada somente para duas empresas, devido a escassez de tempo para execugdo da solicitagdo da
transferéncia e s6 termos no momento essas duas empresas cadastradas para essa especialidade.

Quadro 2 - Valores das Propostas Recebidas

VALOR TOTAL
EMPRESA CNPJ DA PROPOSTA
CARDIOCENTER ESPECIALIDADES
MEDICAS LTDA. 18.836.259/0001-32 R$ 2.900,00
HOSPITALAR ENFELI}I\I/)IiGEM DOMICILIAR 09.053.436/0001-13 RS 3.000,00

8. HABILITACAO E QUALIFICACAO TECNICA:

Apenas os documentos j4 necessarios, impostos pelas leis de contratagdes publicas. Nenhum
documento especifico.

9. AMOSTRA, LAUDO TECNICO OU PROVA DE CONCEITO:
Nao se aplica.

10. PREVISAO DE INICIO DA PRESTACAO:
24/01/2025.

11. LOCAL, FORMA E PRAZO DE PRESTACAO DOS SERVICOS:

O transporte do paciente serd do Hospital das Clinicas Samuel Libanio, Pouso Alegre/Mg para
AISI - Hospital de Clinicas de Itajuba/MG.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRA DE MINAS — MG
CNPJ n.° 18.675.959/0001-92
Praga da Bandeira, n.° 276, Centro - CEP: 37.545-000
Telefone: (35) 3472-1333
www.cachoeirademinas.mg.gov.br

Data e horario de saida do CHSL: 09h da manha.

12. GARANTIA DA AQUISICAO OU PRESTACAO DOS SERVICOS:
Nao se aplica.

13. OBRIGACOES DO CONTRATADO:

* Cumprir todas as obrigagdes constantes nesse documento, assim como em sua proposta,
assumindo, exclusivamente, como seus os riscos ¢ as despesas decorrentes da boa e perfeita
execugdo do objeto;

* Responsabilizar-se pelo disposto nas respectivas propostas e pelos atos dos seus representantes
legais;

* Manter, durante toda a execugdo do contrato ou instrumento semelhante, em compatibilidade
com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagio e qualificagdo exigidas na
licitagao.

14. OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

* Verificar a conformidade dos servigos prestados para fins de aceitagdo definitiva do objeto,
conforme previsto nesse documento e proposta;

* Comunicar a contratada sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades na prestagdo dos servigos
contratados para que possam ser corrigidas em tempo habil;

* Acompanbhar, fiscalizar e orientar no cumprimento das obriga¢des da contratada;

* Em caso de perfeitas condigdes de prestagdo dos servigos, efetuar o pagamento & contratada
conforme as condi¢des estabelecidas em termo de referéncia.

15. CONDICOES DE PAGAMENTO:
Até 10 (dez) dias apds a execugdo dos servigos.

16. DOTACOES ORCAMENTARIAS PARA AS DESPESAS:

As despesas para atendimento desta demanda estdo programadas em dotagdo orgamentéria
propria, prevista na Lei Orcamentaria de n.° 2.889, de 19 de novembro de 2024, sob o seguinte cédigo:

* 02.10.302.1002.2070.3.3.90.39 - 299.

17. FISCALIZACAO:
Marileni Pereira de Oliveira, Secretaria Municipal de Saude.

18. VIGENCIA DO CONTRATO OU INSTRUMENTO SEMELHANTE:
Nao havera a necessidade de um vinculo entre contratante e contratada, uma vez que a
realizacdo dos servigos sera unica e imediata.

19. GARANTIA CONTRATUAL:
Nao se aplica.

20. REAJUSTAMENTO DE PRECOS:
Os pregos inicialmente contratados serdo fixos e irreajustaveis no prazo de 12 meses, contados
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da data do orgamento estimado (23/01/2025). Para casos de reajustamento, sera utilizado como
referéncia o INPC.

21. SANCOES:
Conforme previsto pelo Art. 156, da Lei 14.133/2021.

22, MODELO DE GESTAO DE CONTRATOS:
Nio se aplica.

23. GERENCIAMENTO DE RISCOS:
Nio houve necessidade por conta da simplicidade da contratagdo, conforme previsto pelos Art.
15-A, “b”, do Decreto Municipal de n.° 4.443/2024.

24. ASSINATURAS:
Declaro que sou responsavel pela elaboragdo deste Documento.

/’/Mm

Marileni Pereira de Oliveira
Secretaria Municipal de Satude




