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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA - DFD

senvolvi

Orgio: Prefeitura Municipal de Tupaciguara-MG

Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Satde
Matricula: 2225

secretariadesaude.tupaciguara@gmail.com

Responsivel pela Demanda: Luciana Cardoso Euqueres

Contato/Email para esclarecimentos: (34) 3281 0025

1-OBJETO

1.1 Contratagdio de empresa para realizagdo de exame para suprir a demanda da Secretaria de Saade,
visto que esses exames ndo sdo disponibilizados pelo consorcio e tem uma alta procura pelos pacientes.

1.2 Os servigos objeto desta contratagdo sdo caracterizados como comuns, uma vez que 0s padrdes de
desempenho, quantidade e qualidade podem ser objetivamente definidos por meio de especificagdes usuais

no mercado.
2 —JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. O PET Scan é uma ferramenta diagnéstica crucial que oferece imagens detalhadas do funcionamento
celular ¢ metabélico do corpo. Diferentemente de outros exames de imagem que focam na estrutura
anatémica, o PET Scan fornece informagdes sobre processos biolégicos, permitindo uma detecgado precoce e

precisa de doengas. As principais vantagens incluem: Diagnéstico Preciso e Precoce, Monitoramento

Eficaz, Planejamento Terapéutico.
Portanto, a necessidade de contratar uma clinica para a realizagio do exame de PET Scan ¢ imperativa para

atender as demandas crescentes de satide da populagdo e assegurar a exceléncia no diagnéstico e tratamento

médico.

2.2. DA DISPENSA DE ELABORACAO DE ETP E ANALISE DE RISCO
Por se tratar de exames que no sdo ofertados em nosso municipio e pela alta procura em curto prazo, afasta-

se a necessidade de elaborar um estudo técnico preliminar, conforme § 1° do artigo 175 do decreto municipal
175/2023, pois se trata de exames indispensdveis para detectar doengas visto que em situagdes em que a

satde ou a vida do paciente estd em risco iminente, a rapidez na aquisi¢iio dos exames se torna essencial.
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3 - ESPECIFICAGAO DO OBJETO

QUANTIDADE
02 EXAMES

DESCRIGCAO DO OBJETO
TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)

ITEM
01

4 — ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO
4.1. O valor estimado da contratagiio ser4 realizado pelo departamento de compras da prefeitura municipal

de Tupaciguara conforme artigo 35 inciso VI do Decreto Municipal n. 175, de 22 de dezembro de 2023 ¢

conforme as normas estabelecidas no artigo 23 da Lei Federal 14.133/21.

5 - PREVISAO DE RECURSOS ORGCAMENTARIOS
5.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos consignados

no Orgamento da Prefeitura Municipal de Tupaciguara, na(s) seguinte(s) dotagao(Ses):

02.05.01.10.122.0003.2.0333.3.3.90.39— Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica — Ficha de n° 219,
fonte de recurso de n® 01.0500.0000.0000 (CO1002).

6 — PRAZO E CONDICOES DE ENTREGA
6.1. O prazo de execugdo dos servigos é de 5 (cinco) dias, contados do recebimento da Autorizagdo de

Compras e Servigos (ACS), em remessa parcelada e de acordo com a solicitagdo desta secretaria.

6.2. Caso ndo seja possivel a execugdo dos servigos na data assinalada, a empresa devera comunicar as razoes

respectivas com pelo menos 2 dias de antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogagdo de prazo seja

analisado, ressalvadas situagdes de caso fortuito e for¢a maior.

6.3 O local de execugdo dos exames seré na sede da clinica vencedora.
7 - CONDICOES DE PAGAMENTO
7.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias uteis contados da finalizagdo da liquidagio

da despesa.
7.2. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia ¢ conta corrente

indicados pelo contratado.

8 - GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO

8.1. Grau de prioridade da contratagfo alto

Praca Anténio Alves Faria s/n - Tel.: 34 3281-0000 - CNPJ 14.819.606/0001-68
E-mail: pmt@tupaciguara.mg.gov.br

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

\(P-4))
SECRETARIA PrerfeiITura

Saude | TUPACIGUARA

9 — VINCULAGAO OU DEPENDENCIA COM O OBJETO DE OUTRO DOCUMENTO DE

FORMALIZAGAO DE DEMANDA
9.1. Para esta solugdo ndo ha contratagdes que guardam vinculagiio ou dependéncia com o objeto da

contratagio pretendida, sejam elas ja realizadas ou contratagdes futuras.

10 - CONDICOES GERAIS
10.1. Considerando que a presente contratagio é realizada por dispensa de licitagio em razio do valor e para

contratagdo imediata, requeremos que seja dispensada a formalizagio de contrato, devendo este ser

substituido pela Nota de Empenho da Despesa, nos termos do art. 95, da Lei Federal n® 14,133/21.

10.2. Considerando o disposto no art. 53, §5°, da Lei Federal n° 14.133/21 e na Orientagio Normativa AGU
n® 69/2021, requeremos que seja dispensada a manifestagdo juridica, por se tratar de uma contratagio direta

de pequeno valor com fundamento no art. 75, 1I, da lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, e por ndo haver

celebragdo de contrato.

Tupaciguara-MG, 18 de junho de 2024.

Assinatura dos responsaveis pelo DFD Autorizacio da autoridade competente

Luciana Cgtdoso ﬁ‘(uque s Bruno Rodrigue hado
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