SECRETARIA DE SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA - DFD

Orgio: Prefeitura Municipal de Tupaciguara-MG ]
Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Saude

Responsivel pela Demanda: Luciaria Cardoso Euqueres Matricula: 2225

Contato/Email para esclarecimentos: (34) 3281 0025 secretariadesaude.tupaciguara@gmail.com

1-OBJETO

1.1 Contratagdo de empresa para realizagdo de exame para suprir a demanda da Secretaria de Sadde,
visto que este exame ndo é disponibilizado pelo consdrcio e tem uma alta procura pelo paciente.
1.2 O servigo desta contratagio é caracterizado como comum, uma vez que os 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 A cohtratag:éo de uma empresa especializada na realizagdo do procedimento de exérese por
meio da técnica "no touch" € essencial para garantir a eficiéncia e seguranca do procedimento
médico em nosso paciente. Esta técnica, que envolve a remogdo precisa de lesdes ou tecidos
indesejados sem contato direto, requer um nivel elevado de especializagdo e experiéncia, que
somente profissionais qualificados e bem treinados podem oferecer.

A realizagdo do procedimento por uma equipe técnica qualificada assegura que a exérese
seja’ conduzida com precisdo e eficdcia, reduzindo o risco de complicagdes pos-operatorias e
garantindo melhores resultados para o paciente.
Diante dos argumentos aprésentados, a contratagio de uma empresa especializada para a realizagdo
de exérese por técnico utilizando a técnica "no touch" se faz necessdria para manter os altos padrdes
de atendimento ¢ seguranca exigidos por nossa instituigéio, garantindo, assim, a melhor experiéncia

e cuidado ao paciente.

2.2. DA DISPENSA DE ELABORAC/\O DE ETP E ANALISE DE RISCO
Por se tratar de exame que n#o sdo ofertados em nosso municipio ¢ pela alta procura em curto prazo, afasta-

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

saude ou a vida do paciente esta em risco iminente, a rapidez na aquisi¢io dos exames se torna essencial.

3 - ESPECIFICACAO DO-OBIJETO

ITEM DESCRICAO DO OBJETO QUANTIDADE

01 EXERESE POR TECNICAS (NO TOUCH) + CRIO EM BORDAS + ALCOOL 01 EXAME
EM LEITO E ANALISE DA PECA ANATOMICA

402 66
4 - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO
4.1. O valor estimado da contratagdo sera 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- PREVISA_O DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

5.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos consignados
no Orgamento da Prefeitura Municipal de Tupaciguara, na seguinte dotaggo:
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 eXecﬁ;ﬁo dos séwi'gbs € de 5 (cinco) dias, contados do recebimento da Autorizagio de
Compras ¢ Servigos (ACS), em remessa parcelada e de acordo com a solicitagdo desta secretaria.

6.2. Caso ndo séja possivel a cxébugﬁo dos servigos na data assinalada, a empresa deverd comunicar as razdes
respectivas com pelo menos 2 dias de antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogagio de prazo seja
analisado, ressalvadas sil'uacécs de caso fortuito e forga maior.

6.3 O local de execugdio dos exames sera na sede da clinica vencedora.

7~ CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1, O pagamento seré efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias Gteis contados da finalizagdo da liquidagdo
da despesa.
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7.2. O pagamento ser4 realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente
indicados pelo contratado.

8 — GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO

8.1. Grau de prioridade da contratagio alto

9 - VINCULACAO OU DEPENDENCIA COM O OBJETO DE OUTRO DOCUMENTO DE
FORMALIZACAO DE DEMANDA

9.1. Para esta solugfio niio ha contratagdes que guardam vinculagdo ou dependéncia com o objeto da

contratagdo pretendida, sejam elas ja realizadas ou contratagdes futuras.

10 - CONDIGCOES GERAIS
10.1. Considerando que a presente contratagéo ¢ realizada por dispensa de licitagdo em razio do valor e para

contratagio imediata, requeremos que seja dispensada a formalizagdo de contrato, devendo este ser

substituido pela No_ta de Empenho d"d Despesa, nos termos do art. 95, da Lei Federal n° 14.133/21.

10.2. Cbnsiderando o dilspostok'h‘o art. 53, §5°, da Lei Federal n° 14.133/21 e na Orientagdo Normativa AGU
n® 69/2021, requeremos que seja dispénsada a manifestagdo juridica, por se tratar de uma contratagio direta

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

Tupaci guar&-MG, 12 de agosto de 2024.

Assiqatura dos respon'séveis pelo DFD ity

D

LigianCardofo Euqueres
atricula), 2225

Autorizaciio da autoridade competente

Bruno Rodrigues Machado
Matricula: 2094
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