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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA — DFD

INTRODUCAO

De acordo com o inciso XV do art. 2° do Decreto n°® 125/2025, o Documento de
Formalizagdo de Demanda (DFD) ¢ documento que evidencia a necessidade de
contratacdo para sua inclusdo no Plano de Contratagdes Anual e para dar inicio a fase
interna de cada contratacao;

Adicionalmente, o inciso I e suas alineas do art. 66 do Decreto n® 125/2025 especificam
as informagdes minimas requeridas ao preenchimento do DFD, as quais serao detalhadas
nos topicos a seguir.

PREENCHIMENTO PELA AREA REQUISITANTE

1- INFORMACOES GERAIS

1.1-  Data prevista para conclusio do processo
Abril de 2026

1.2- Descri¢ao sucinta do objeto

Contratacdo de empresa especializada para prestacao de servicos médicos na realizagdo
de exames de ultrassonografia e procedimentos de bidpsias, com emissdo de laudos,
destinados ao atendimento das demandas da Secretaria Municipal de Saude.

1.3-  Prazo de vigéncia e execucio da compra ou da contratagao
Vigéncia: 12 meses
Execugdo: 12 meses

2- JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1- Justificativa da necessidade da contratacio

A presente contratagdo justifica-se pela necessidade de garantir a continuidade da oferta
de exames de ultrassonografia e bidpsias aos usudrios do sistema publico de satide do
municipio.Destaca-se que o contrato atualmente vigente para a execuc¢ao desses servigos
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possui término previsto para o0 més de junho de 2026, ndo sendo mais passivel de
renovagdo, o que torna imprescindivel a realizagdo de novo processo de contratagao.
A auséncia desses servigos comprometeria diretamente o diagnostico precoce, o
acompanhamento clinico e a condugcdo adequada de tratamentos, impactando
negativamente na assisténcia a saude da populacao.
Dessa forma, a contratagdo visa assegurar a continuidade, qualidade e resolutividade
dos servigos de saude, atendendo as demandas existentes e evitando a interrupcao de
atendimentos essenciais.

3- MATERIAIS/SERVICOS
Item Descrigao Quantidade
01 Ultrassonografia De Mama 200
02 Ultrassonografia Obstétrica 200
03 Ultrassonografia Obstétrica Transvaginal 70
04 Ultrassonografia Obstétrica Morfoldgica De 1° Trimestre 70
Com Transluscéncia Nucal
05 Ultrassonografia Obstétrica Morfologica De 2° Trimestre 70
06 Ultrassonografia Doppler Colorido Fetal/Obstétrico 80
07 Ultrassonografia Pélvica 60
08 Ultrassonografia Pélvica Transvaginal 200
09 Ultrassonografia Doppler Colorido Pélvico Ginecologico 15
10 Ultrassonografia Doppler Colorido Pélvico Ginecologico 15
Transvaginal

11 Ultrassonografia De Abdomen Superior 80
12 Ultrassonografia De Abdomen Total 400
13 Ultrassonografia De Hipocondrio Direito 60
14 Ultrassonografia De Vias Biliares 60
15 Ultrassonografia Doppler Colorido Hepatico 15
16 Ultrassonografia De Ombro 80
17 Ultrassonografia De Cotovelo 80
18 Ultrassonografia De Punho 80
19 Ultrassonografia De Mao 50
20 Ultrassonografia De Quadril Adulto 50
21 Ultrassonografia De Quadril Infantil 15
22 Ultrassonografia De Joelho 100
23 Ultrassonografia De Tornozelo 100
24 Ultrassonografia De P¢é 100
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25 Ultrassonografia De Articulagdo Temporomandibular — Atm | 15
26 Ultrassonografia De Regiao Iguinal, Parotidas, Pescogo, 300
Parede Abdominal, Axila, Etc
27 Ultrassonografia De Tireoide 50
28 Ultrassonografia Doppler Colorido De Tireoide 50
29 Ultrassonografia De Torax 30
30 Ultrassonografia De Bolsa Escrotal 50
31 Ultrassonografia De Aparelho Urinério 240
32 Ultrassonografia Doppler Colorido De Testiculo 15
33 Ultrassonografia De Prostata 80
34 Ultrassonografia De Prostata — Transretal 15
35 Puncdo Aspirativa Por Agulha Fina — PAAF Tireoide 50
36 Biopsia De Prostata 50
37 Puncao Aspirativa Por Agulha Fina — PAAF Mamaria 50
38 Biopsia Por Agulha Grossa — Core Biopsy — Mamaria 50
39 Agulhamento De Nodulos Mamarios 50
40 Doppler vértebras 300
41 Doppler carétidas 300

4- IDENTIFICACAO DA AREA REQUISITANTE E RESPONSAVEIS

Area Requisitante (Unidade/Setor/Depto): Secretaria Municipal de Saude

Responsavel(eis) pela demanda:

Nome: TALIA FERNANDA KUKLA

CPF075.507.399-19 Cargo/Funcio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fiscal de Contrato: GIOVANA AZEREDO ZAMBONI

DOTACAO ORCAMENTARIA

Unidade:03 Secretaria Municipal de Satde

Proj./Ativ.: 2.025Manutencao do Fundo Municipal de Saude

Elemento: 3.3.90.39 — Outros servigos de terceiros — pessoa juridica
Composiciao do elemento: 50 — Servicos médico-hospitalares, odontoldgicos e
laboratoriais

Codigo reduzido: 34
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RECURSO A SER UTILIZADO
(x ) PROPRIO

(x) ESTADUAL

(x )FJEDERAL
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