PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD
CONTRATATACAO DE SERVICOS

IDENTIFICAGAO DA AREA REQUISITANTE
Secretaria: Secretaria Municipal de Saude

Unidade/Setor/Depto: Gabinete

DESCRICAO SUCINTA DO OBJETO

Dispensa de licitagdo para realizagdo do Contrato de programa UTI Mdével — CISAMAPI.

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGCAO

O Municipio realiza o gerenciamento da urgéncia e emergéncia através de delegacdo ao Consércio
CISDESTE, que é o responsavel pelo gerenciamento da rede de urgéncia e emergéncia de toda a
macrorregido Leste Sul e, por consequéncia, da microrregido de saude de Ponte Nova, integrada pelo
Municipio.

Este servico é, eminentemente, prestado de forma direta pelo Consdrcio, através de manutencdo de
base de unidades de suporte basico e unidades de suporte avangado, mantendo-se uma estrutura de
regulacdo na sede do Consdrcio CISDESTE e a manutengao de acionamento do servico pela populagdo
através de telefone de nimero 192, comumente conhecido pela populagdo como sendo o SAMU 192.

Contudo, mesmo mantendo delegacdo dos servicos de regulacdo e de remoc¢do ao Consércio
CISDESTE, ha necessidade de complementacdo dos servicos de remo¢dao em ambulancia, ja que
existem demandas dos usuarios do SUS que ndo sdo cobertas pelas atividades de gestdo e regulagdo
prestadas pelo CISDESTE, especialmente nas remog&es/transportes inter-hospitalar.

Desta forma, e conforme autorizado pela Portaria GM/MS n° 2.567/2016, é possivel a participacdo
complementar de instituicGes privadas de assisténcia a saude no SUS mediante celebracdo de
contratos e/ou convénios.

A promocdo desta participagdo complementar de instituicdes privadas de assisténcia no
transporte/remocdo inter-hospitalar tem por consequéncia imediata a necessidade de
operacionalizagdao e manutenc¢do de contratualizagdo de uma “retaguarda” na remogdo de pacientes
através de ambulancia de suporte basico, ambulancia de suporte avangado e ambulancia de
transporte/remoc3o de pacientes neonatais.

PREVISAO DA DATA EM QUE DEVE SER ASSINADO O INSTRUMENTO CONTRATUAL
A presente contratacdo deverd ser formalizada até 20/12/2025, de modo a permitir o inicio da

execucao do objeto em janeiro de 2026.

JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO ESTIMADO DE SERVICO DA SOLUCAO A SER CONTRATADA
Esclarecemos que a estimativa do quantitativo foram baseados na série histérica registrada
pelo municipio.

Item Descrigao Unid. Qtd Estimada

Medida
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PONTE NOVA - UTIMOVEL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

ESTADO DE MINAS GERAIS

- Estimativas de quantidades e valor estimado

VALOR ANUAL MEDTO DEUTILIZACAO PELO MUNICTPTO (Histirico) |

RE 104.343.42

VALOR PARA TODO O PERIODO

RE 639.351.79 |

ESTIMATIVAS NO ETP

REFERENCIA DO

CONVENIO NO QDD VALOR TOTAL ESTIMADD POR ANO

VALOR TOTAL POR
CONVENIO (2026~
2029)

2026 2027 2028

2029

CUSTOS DEGESTAQ EDE
REMUNERACAQ DO CISAMAPL

UTI Movel - Variavel R$ 144.000,00 | RS 154,080,00 | R$ 164.865.60

RS

176.406,19

R$ 639.351,79

ESPECIFICAGOES NECESSARIAS A CONTRATACAO DA DEMANDA

DETALHAMENTO DOS SERVICOS:

Contratagdo de programa Servicos UTI Mével— CISAMAPI.

PRAZO, LOCAL E FORMA DE EXECUCAO DO SERVIGO:

Servigos a serem ofertados no prazo de quatro anos conforme detalhamento da planilha.

DOCUMENTAGAO TECNICA

Sera necessario exigir documentagao técnica dos itens a serem adquiridos: Atestado de Capacidade Técnica/Qualificacdo.

Nome:
Cargo/Fungdo
Setor:

E-mail:

Nome:
Cargo/Fungio
Setor:

E-mail:

Nome:
Cargo/Fungdo
Setor:

E-mail:

Sirley Santos de Oliveira
Chefe de TFD e Marcagdo
TFD e Marcagao
semsatfd@hotmail.com Telefone:
INDICAGAO DO(S) FISCAL(IS) DO CONTRATAO
Sirley Santos de Oliveira
Chefe de TFD e Marcagao
TFD e Marcagdo
semsatfd@hotmail.com Telefone:
INDICAGAO DO GESTOR DO CONTRATO
Janaina Barbosa Sete
Assessoria executiva em salude
Gabinete
Telefone:

gabientesaude@pontenova.mg.gov.br

AUTORIZAGAO

RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S) REQUISITANTE(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO

31- 38171120

31- 38171120

31-38171120

Aprovo a continuidade do procedimento de contratagdo, considerando sua conformidade com os objetivos estratégicos desta

Secretaria e as necessidades da area requisitante.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

ESTADO DE MINAS GERAIS

Katia Jardim de Carvalho Irias

Secretario(a) Municipal de Saude

CIENTE E DE ACORDO

Milton Teodoro Irias Junior

Prefeito Municipal
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 0DD1-0338-2A48-8894

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

v

SIRLEY SANTOS DE OLIVEIRA (CPF 051.XXX.XXX-11) em 30/12/2025 10:16:33 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

KATIA JARDIM DE CARVALHO IRIAS (CPF 086.XXX.XXX-55) em 30/12/2025 10:24:00 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

JANAINA BARBOSA SETE E SILVA (CPF 060.XXX.XXX-00) em 30/12/2025 10:24:14 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

MILTON TEODORO IRIAS JUNIOR (CPF 071.XXX.XXX-86) em 30/12/2025 11:07:41 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificacdo por meio do link:

https://pontenova.ldoc.com.br/verificacao/ODD1-0338-2A48-8894
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