PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO POCO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - DFD

Pelo presente instrumento, encaminha-se ao Sr. Secretéario de Administragdo Documento
de Formalizacdo da Demanda — DFD para Contratacdo de pessoas fisicas ou juridicas,
para a prestacdo de servigos de assisténcia médica através de plantdes de 24 horas, de
acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Salde, mediante demanda nos
Servicos de Urgéncia Emergéncia da Assisténcia Médica Especializada —-AME de
Capitdo Poco- PA.

SETOR REQUISITANTE (UNIDADE ADMINISTRATIVA):
Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela formalizacédo da demanda:

Arthur da Silva Medeiros de Farias

1. OBJETO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE

1.1. Contratacdo de pessoas fisicas ou juridicas, para a prestacdo de servigos de
assisténcia médica através de plantdes de 24 horas, de acordo com a necessidade da
Secretaria Municipal de Saude, mediante demanda nos Servicos de Urgéncia
Emergéncia da Assisténcia Médica Especializada ~AME de Capitdo Pogo- PA.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO.

2.1. Fundamentacgio/justificativa

+ A Secretaria Municipal de Satde de Capitéo pogo com o intuito manter em
funcionamento os servicos de salde de acordo com a legislacdo do sistema Unico de
Salde,

* QGarantir os atendimentos aos programas da atencdo as urgéncias,
emergéncia, hospitalar e agbes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Satde.

e Nos termos do que dispde o art. 2°, § 1°, da Lei n° 8.080/1990, é
responsabilidade do municipio em assegurar acesso universal e igualitario as acdes e
aos servicos de promogao, protecéo e recuperacido da saltde na Assisténcia Médica
Especializada-AME;

« QO art. 197 da Constituicio da Republica que, "s@o de relevancia publica as
aces e servigcos de salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser
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diretamente ou através de terceiros e, também por pessoa fisica ou juridica de direito
privado”.

* Modalidade: Inexigibilidade.

2.2. Justificativa da necessidade da contratacdo dos servigos médicos

* A o municipio possui uma rede de servicos de urgéncia e emergéncia, com
varios pontos de atencdo na AME, gerida pelo SUS Municipal para atender seus
municipes;

* Insuficiéncia de recursos humanos para suprir todas as necessidades de
profissionais médicos nessas Unidades, principalmente profissionais plantonistas para
cobertura de atendimento de forma integral;

« E indispensavel a contratagdo desses profissionais para poder assegurar o
atendimento integral dessas populagdes do municipio, realizando ainda atendimentos
24 horas nos pacientes que necessitam de atendimento médico hospitalar.

* A prestacio de servico, na Assisténcia Medica Especializada-AME,
objetivando garantir servicos essenciais de salde, o aumento da capacidade de
realizag&o de atendimentos, diminuigéo das filas de espera, promovendo assim, maior
qualidade, eficacia e efetividade no atendimento aos pacientes.

3. Dimensionamento do servigo a ser contratado.

3.1. A contratacdo serg de pessoa fisica no prazo de 07 (sete) meses.

4. Periodo de Contratacdo do servigo

4.1. Vigente de 01 de junho de 2024 a 31 de dezembro de 2024.

5. Indicacdo do responsavel pela fiscalizagdo. (Aquele que atestars a NF e a
comprovagdo darealizacdo do assessoramenio)

5.1 Identificacdo do integrante responsavel pela fiscalizaggo sera informado no
Contrato Administrativo

6. Quantitativo de Plantées e valores limite a serem pagos mensamente.

6.1. O teto limite ser4 de 15 (quinze) plantdes de 24 horas, onde cada plant8o ser4 no valos
2.400,00 (dois mil e quatro centos reais)

7.  Indicacgdo da estrutura orcamentaria
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7.1. Para custeio da presente contratagcdo, a Administracéo indicara e autorizara a
estrutura orgamentaria correspondente, que sera oportunamente incluida aos
autos deste processo.

Capitdo Ppco~<Pa. Em, 13de maio de 2024
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