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Documento de Formalização da Demanda (DFD)

Observação: Elaborar o DFD observando o 
Decreto 6.321/23 para contratações DIRETAS; e o 
Decreto 6.320/23 para as demais contratações. 

À Superintendência 

1. SOLICITAÇÃO
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PRESTADORA DE SERVIÇOS NO ÂMBITO DA MEDICINA DO TRABALHO	
2. JUSTIFICATIVA
A Norma Regulamentadora 1 do Ministério do Trabalho informa a obrigatoriedade do atendimento das NR’s pelas organizações e pelos órgãos públicos da administração direta e indireta, bem como pelos órgãos dos Poderes Legislativo, Judiciário e Ministério Público, que possuam empregados regidos pela Consolidação das Leis do Trabalho – CLT.
A Autarquia municipal conta com aproximadamente 113 agentes públicos, dentre eles servidores CLT e estagiários. Para que a prestação de serviços à comunidade possa ser efetivada com a devida qualidade, é necessário que seja ofertado para todos os servidores, independente do vínculo empregatício, o direito social à saúde, como disposto no Art. 6º da Constituição Federal.
Sendo assim, com a finalidade de instruir processos de concessão e manutenção de benefícios previdenciários, manifestar sobre laudos em processo administrativo disciplinar, conforme legislação vigente, realizar prestação de serviços em Medicina do Trabalho e Saúde Ocupacional (PCMSO – NR 7), Avaliação de Clínica e Perfil Profissiográfico Previdenciário (PPP), assistência técnica em reclamatórias trabalhistas e cíveis e realização de exames médicos de saúde ocupacionais para os servidores justifica-se a necessidade de contratação de serviço especializado na área de medicina do trabalho, saúde ocupacional, que tratam da segurança e saúde dos servidores no local de trabalho, garantindo assim o fiel cumprimento dos direitos e deveres dos servidores e da empresa, por intermédio de soluções adequadas para cada caso, minimizando custos e riscos na área trabalhista.


3. MODELO DE COMPRA
Dispensa de Licitação

Parte inferior do formulário
Parte superior do formulário

4. QUANTITATIVO
1 contratação. A quantidade de atendimentos, exames, levou em consideração o número atua de servidores.

5. FORMA DE EXECUÇÃO, CONDIÇÕES DE RECEBIMENTO E PAGAMENTO
De acordo com a legislação vigente e termo de referência. O pagamento será feito mensalmente em até 7 dias após a emissão da mota fiscal devidamente atestada pelo setor competente.

6. ESPECIFICAÇÃO
De acordo com o Termo de Referência anexo

6.1 VALOR ESTIMADO DA CONTRATAÇÃO
R$ 57.200,00

7. DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
Declaração de disponibilidade orçamentária anexo no processo

8. FORMA DE CONTRATAÇÃO
Contratação direta (art. 75 da Lei nº 14.133/2021)
Dispensa eletrônica

9. RESPONSÁVEL PELO ACOMPANHAMENTO DA CONTRATAÇÃO
Gestor/ Fiscal  – Orides Merge Rici

10. DESCREVER A RAZÃO DA ESCOLHA DO FONECEDOR E JUSTIFICAR O PREÇO 

Justificativa do fornecedor: o fornecedor será conhecido após a recepção dos orçamentos que serão recebidos por email

Justificativa do Preço: o valor estimado levou em consideração a média das contratações similares anexo ao processo

Barra Bonita, 29 de maio de 2026

____________________________________
Paulo Roberto Z. Toniato
Diretor de Recursos Humanos
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