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DFD - DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA N° 89/2024

Orgao/Setor Demandante:
Fundo Municipal de Saude

Orgao/Setor de Destino:
Gabinete Municipal

Responsavel pela Demanda:
Rita de Cassia Alves da Penha Praxedes Ferreira

CPF:
107.367.864-49

E-mail:
saude@santacruz.rn.gov.br

Telefone:

(84) 9.8717-9986

1. Objeto:
Contratagdo da COOPMED/RN para prestagéo de servigos médicos especializados no Hospital Municipal Aluisio Bezerra - HOMAB

2. Justificativa da Necessidade da Contratagao:
Tendo em vista que o direito a saude se configura como componente do direito a vida e a subsisténcia da pessoa humana em condigées
de dignidade, e que se faz necessario um atendimento eficaz na rede publica de Salde, pois trata-se de direito fundamental das
pessoas, a saude deve merecer protecdo integral por parte do Estado, mediante assisténcia que garanta a efetividade daquele direito
em todos os planos, sejam preventivos, de manutengdo e de recuperagdo (cura). Ademais, deve-se buscar o pleno atendimento a
populacdo no que diz respeito a prevengdo/manutengao da salde nos aspectos fisico e mental, haja vista a auséncia do quantitativo
adequado de profissionais no quadro funcional municipal, bem como pela necessidade de suplemento acerca dos exames ofertados.

3. Itens:
Item Descri¢ao/Especificagdo Unh;cizcii:ade Quant.
1 |(.)irurgia de pequeno porte (drenagem de ab§cesso, exciséo Qe lesdo e{ou sutura (nevos, cistos, Servigo 60
ipomas), retirada de corpo estranho subcutaneo, cantoplastia, por lesdo menor do que 6¢cm.
9 Firurgia de pequeno porte (drenagem de ab§cesso, excisdo qe lesdo e{ou su?ura (nevos, cistos, Servigo 100
ipomas), retirada de corpo estranho subcutaneo, cantoplastia, por lesdo maio ou igual a 6cm
3 | Drenagem de torax Servico 8
4 Passagem de cateter central Servigo 8
5 | Paracentese, desbridamento e similares (por lesao) Servigo 60
6 | Colecistectomia videolaparoscopica Servico 144
7 | Colecistomia aberta Servico 100
8 Herniaoplastia epigastrica Servigo 80
9 Hernioplastia incisional Servigo 60

Rua Ferreira Chaves, n° 40, Centro, Santa Cruz/RN — CEP 59200-000
CNPJ 08.358.889/0001-95 — Tel.: (84) 3291-2943 / Fax: (84) 3291-3655




PMSC

Fls.

Prefeitura de

SantaCruz — s

10 | Hernioplastia inguinal (bilateral) Servigo 36
11 | Hernioplastia inguinal (unilateral) Servigo 120
12 | Hernioplastia umbilical Servigo 72
13 Zirnciﬁae?;rgggtrcizsgs médio porte gastrotomia, jejunostomia, retiradas de corpo estranho e Senvico 60
14 | Postectomia Servico 48
15 | Biopsia Peniana Servigo 72
16 | Vasectomia Servigo 24
17 | Eletro cauterizagéo Servigo 96
18 | Hidrocele Servico 48
19 | Exame de ultrassonografia sem doppler Servico 2.400
20 | Exame de ultrassonografia com doppler Servigo 180
21 | Consulta em otorrinolaringologia Servigo 500
22 || Ecocardiograma transtoracico com doppler Servigo 480

4. Justificativa das Quantidades:

Em relaco as quantidades pretendidas na contratagao, justifica-se a suma registrada nos autos com base no planejamento realizado
para 0 presente exercicio, assegurando a integridade do patriménio publico, configurando uma contratagdo consciente para
atendimento as demandas da Municipalidade.

5. Previsao para Inicio da Execucao:
A execucdo devera ocorrer no periodo de 12 (doze) meses, mediante a conclus&o do processo administrativo de contratagao.

6. Local da Entrega/Execugéo:
Os Servigos Médicos especializados seréo realizados no Hospital Municipal Aluisio Bezerra - HOMAB.

7. Equipe de Planejamento Responsavel pela Elaboragdo do ETP — Estudo Técnico Preliminar e/ou Termo de Referéncia:

Nome CPF
Rita de Céssia Alves da Penha Praxedes Ferreira 107.367.864-49
Aryedson Pinheiro da Silva 092.051.184-86

8. Servidores Responsaveis pelo Acompanhamento da Demanda e Esclarecimentos:

Nome Fungao
Katia Mylena Galdino da Silva Gestor de Contrato
Aryedson Pinheiro da Silva Fiscal de Contrato
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9. Certificagdo no PCA - Plano de Contratagdes Anual:
Né&o se aplica haja vista 0 Municipio de Santa Cruz/RN ainda néo possuir o Plano de Contratagdes Anual (PCA) em observancia a ndo

obrigatoriedade de sua elaborag&o, considerando o disposto no Art. 12, VII, da Lei n® 14.133/2021 e no Art. 7° do Decreto Municipal
n° 2060/2023.

10. Certificagdo na LDO - Lei de Diretrizes Orgamentarias:
O objeto pleiteado esta devidamente previsto na Lei de Diretrizes Orgamentarias.

Em conformidade com a legislagao vigente, encaminhe-se a autoridade competente para analise de conveniéncia e oportunidade para
a contratagdo e demais providéncias cabiveis.

Santa Cruz/RN, em 02 de agosto de 2024.

Rita de Cassia Alves da Penha Praxedes Ferreira
Secretaria Municipal de Satde

OBSERVAGOES:

Rua Ferreira Chaves, n° 40, Centro, Santa Cruz/RN — CEP 59200-000
CNPJ 08.358.889/0001-95 — Tel.: (84) 3291-2943 / Fax: (84) 3291-3655




