Prefeitura Municipal de
Entre Rios de Minas

ESTADO DE MINAS GERAIS - CNPJ: 20.356.747.0001/94

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA
Este Documento de Formalizacdo de Demanda efetiva o planejamento anual das contratacgdes, através do
levantamento de demandas dos diversos setores e departamentos da Prefeitura Municipal de Entre Rios

de Minas para contratacdo de bens e servicos, atendendo ao interesse publico e a normativa da Lei n?
13.133/2021.

PARA: SETOR DE COMPRAS E LICITAGCAO

DE: SETOR REQUISITANTE
Roberta Ribeiro Alves Cardoso
Secretaria Municipal de Saude

E- mail: pmsaude@entreriosdeminas.mg.gov.br
Telefone: (31) 99971-3959

ASSUNTO: Solicitagao de abertura de procedimento legal, na forma da Lei Nacional n? 14.133/2021 e do
Decreto Municipal n2 3.139/2024.

1. OBJETO DO DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA
A necessidade de contratacao se trata de:
() Servico ndo continuado,
(x) Servigo continuado,
() Material de consumo
( ) Material permanente / equipamento
( ) Obras
( ) Outros Quais?

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSDADE DE CONTRATAGAO / AQUISICAO:
A presente demanda decorre da insuficiéncia de oferta de consultas médicas especializadas no municipio
de Entre Rios de Minas, evidenciada pelo elevado niimero de pacientes em fila de espera nas
especialidades de dermatologia, pneumologia, reumatologia, neuropediatria, cirurgia geral
(procedimentos) e gastroenterologia. Atualmente, o municipio ndo dispde de profissionais suficientes
para atender a demanda existente de forma adequada e tempestiva, comprometendo o acesso da
populacdo aos servigos de saude.

Destaca-se que parte dos atendimentos vem sendo realizada por meio de consdércios que ofertam os
servicos fora do municipio, o que gera dificuldades de acesso, aumento da demanda por transporte
sanitario, elevacdo dos custos operacionais e desgaste fisico e emocional dos pacientes, especialmente
aqueles em situacao de maior vulnerabilidade.

Sob o aspecto técnico, a adesdo ao Consoércio Publico CODAP apresenta-se como a alternativa mais
eficiente e adequada para atendimento da demanda existente, uma vez que possibilita a contratacdo de
servicos médicos especializados de forma continua, organizada e com maior capacidade de resposta.
Ressalta-se que, diferentemente do modelo atualmente adotado, os atendimentos por meio do CODAP
serdo realizados dentro do préoprio municipio de Entre Rios de Minas, promovendo maior acessibilidade
e eficiéncia na prestacdo dos servicos.

A execucado dos servigos no ambito municipal reduz significativamente a necessidade de deslocamento
dos pacientes, otimiza a logistica de atendimento e diminui os custos com transporte sanitario. Além disso,
o modelo consorciado proporciona ganho de escala, padronizacdo dos atendimentos, cumprimento de
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protocolos clinicos e observancia das normas dos érgaos reguladores, assegurando qualidade, eficiéncia
e seguranca na prestacdo dos servicos de saide.

A contratagdo proposta atende de forma direta ao interesse publico, ao ampliar o acesso da populac¢do aos
servicos de saude especializada dentro do préprio municipio, garantindo maior comodidade, redugao das
filas de espera e melhoria na continuidade do cuidado. Ademais, promove a otimizacao dos recursos
publicos, com reducio de custos indiretos e melhoria dos indicadores de satde.

Dessa forma, a adesdo ao Consoércio Publico CODAP configura-se como medida necessaria, tecnicamente
adequada e alinhada ao interesse publico, beneficiando toda a coletividade por meio do fortalecimento da
qualidade, eficiéncia e resolutividade dos servicos de saide ofertados no municipio.

Obs: Esta descrigdo atende aos requisitos previstos no inciso | do §1° do artigo 18 da Lei 14.133/21

3. QUANTIDADE A SER CONTRATADA (MEMORIA DE CALCULO):

ORDEM | QUANT. UN. ESPECIFICACAO

Adesdo ao Consorcio Publico CODAP para a contratacdo de
servicos médicos especializados, com a finalidade de realizagao
de consultas nas seguintes especialidades:
e Dermatologia
Pneumologia
Pneumologia pediatrica
Neuropediatria
Neurologia
Cirurgia geral (procedimentos)
Reumatologia
Gastroenterologia
Geriatra

Grau de prioridade: (x)alto ( )média ( )baixa

4. VALOR ESTIMADO

Valor total estimado para esta contratacio: R$ 359.640,00 (trezentos e cinquenta e nove
mil,seiscentos e quarenta reais).

5. PREVISAO DE DATA AQUISICAO:
Data que a entrega ou o servigo deve ser iniciado: 12/05/2026
Periodo de contratacdo: 12 meses.

6. VINCULAGAO COM OUTROS DOCUMENTOS DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA
OU CONTRATOS VIGENTE

Possui vinculagdo com outro DFD? (x) ndo ( ) sim, protocolo n2 xxx
Possui vinculagdo com contrato / ata vigente? (x) ndo
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7. PREVISAO/SUJESTAO DE MODALIDADE DE CONTRATACAO APLICAVEL
Dispensa de licitacdo, nos termos do art. 75, inciso XI, da Lei n® 14.133/2021.

A contratacdo sera realizada por meio de adesdo ao Consorcio Publico CODAP, entidade de direito publico
formada por entes federativos, com finalidade de prestagdo de servicos de saude.

A escolha se justifica pela natureza da contratagao, eficiéncia administrativa e atendimento ao interesse
publico.

8. PREVISA0 ORGAMENTARIA

DOTACAO ORCAMENTARIA: (RUBRICA FICHA FONTE
COMPLETA)
1.500-000 e
02.007.001 10 302 0010 2.313 3.3.90.39.00 689 1.600-000

A fonte de recurso a ser utilizada para pagamento das despesas dessa contrata¢do esta relacionada a
convénio, portaria especifica, resolucado especifica e afins?

()ndo (x)sim Qual? Portarias 10146/2026 e 6532/2025 e recurso proéprio.

9 INDICAGAO DO MEMBRO DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO:

NOME DO(A) SERVIDOR(A) FUNCAO/CARGO:

ROBERTA RIBEIRO ALVES CARDOSO | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ARIANA APARECIDA DE RESENDE DIRETORA DE DEPARTAMENTO

THAIS REIS MIRANDA GERENTE DE CONTROLE FINANCEIRO

10. INDICAGAO DE FISCAIS DE CONTRATO:

FUNCAO/CARGO NOME COMPLETO
ASSESSOR TECNICO |l LARISSA SABRINA SILVA MAIA
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SANDRA DE JESUS OLIVEIRA

10. RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZAGAO DA DEMANDA E CONTEUDO DO DOCUMENTO:

Certifico que a formalizacdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos no
[tem 2 do presente documento e que ele traz os contetidos previstos no artigo 17 do Decreto Municipal
n? 3.139/2024.

Entre Rios de Minas/MG, 06 de maio de 2026.

Pagina 3 de 4
Versdo 01/2026



Prefeitura Municipal de
Entre Rios de Minas

ESTADO DE MINAS GERAIS - CNPJ: 20.356.747.0001/94

() Deferido - ( ) Indeferido
ROBERTA RIBEIRO ALVES CARDOSO
Secretaria Municipal de Saude Assinatura do Prefeito
RESPONSAVEL PELA FORMALIZACAO DA
DEMANDA

Protocolo N°: Y A

Assinatura do Controle Interno Responsavel pelo Protocolo
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