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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - DFD

Rubrica

INTRODUCAO
De acordo com o inciso IV do art. 2° do Decreto n° 10.947, de 25 de janeiro de 2022, o

Documento de Formalizacao de Demanda (DFD) é o documento que fundamenta o plano
de contratacoes anual, em que a area requisitante evidencia e detalha a necessidade de
contratacao.

Adicionalmente, o art. 8° do Decreto n® 10.947, de 2022 e § 1° do art. 10 da Instrucao
Normativa SGD/ME n°® 94, de 23 de dezembro de 2022, especificam as informacoes
minimas requeridas ao preenchimento do DFD no Sistema de Planejamento e

Gerenciamento de Contratacoes (PGC), as quais serdo detalhadas nos topicos a seguir.

ORGAO REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Satde de Ulianépolis - PA

| RESPONSAVEL PELA DEMANDA Mario Fernando Ferreira dos Santos Balestieri

' CARGO/FUNCAO: Secretario Municipal de Satide

secretaria.sms(@ulianopolis.pa.gov.br

B>1/07/2025

Contratacao direta, por inexigibilidade, de
entidade sem fins lucrativos que presta servicos
OBJETO DE CONTRATACAO: assistenciais ao SUS, com vistas 4 aplicacdo do
| ecurso financeiro oriundo da Portaria GM/MS n°
6.464 /2024, visando atender as demandas da
Secretaria de Satide Municipio de Ulianépolis-Pa.

'1- JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

1.1. A presente demanda tem por finalidade viabilizar a aplicacdo do recurso financeiro
estabelecido pela Portaria GM/MS n° 6.464, de 30 de dezembro de 2024, que dispoe
sobre a disponibilizacdo de recursos do Bloco de Manutencdo das Acoes e Servicos
Publicos de Saude — Grupo de Atencdo Especializada, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), aos Estados, Distrito Federal e Municipios.

1.2, Os recursos destinam-se ao custeio de entidades sem fins lucrativos que
prestam servicos assistenciais ao Sistema Unico de Saude (SUS), com producéo
registrada e aprovada nas bases do Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA/SUS e
Sistema de Informacdo Hospitalar SIH/SUS.
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2- GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO

'3- CONEXAO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANO DE CONTRATACOES
ANUAL

4- PREVISAO DE DATA DE INICIO DA CONTRATACAO E PRAZO DA
CONTRATACAO

- A previsido para conclusido da contratacédo € que seja no prazo maximo de 40 dias uteis,
ou seja, em 29/09/2025 apto a gerar seus efeitos.

- A contratacdo proposta terd vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogada em
conformidade com a lei 14.133/2021.

5- DESCRICAO DA SOLUCAO COMO O TODO

- A solucdo envolve a formalizacdo de contratacdo direta por inexigibilidade, com

fundamento no artigo 74 da Lei n° 14.133/2021, considerando a inviabilidade de
competicio em virtude da natureza singular do objeto e da atuacdo exclusiva da
entidade beneficiaria. O pagamento serd efetuado em parcela Unica, conforme

estabelecido na Portaria.

6- CONTRATACAO CORRELATA E INTERDEPENDENTE

() SIM
(x) NAO

Especificar: Nao ha contratacdo correlata ou interdependente vinculada a esta

demanda.

i7- JUSTIFICATIVA DA QUANTIDADE A SER CONTRATADA

- A quantidade a ser contratada esta delimitada no Anexo da Portaria GM/MS n°
6.464 /2024, correspondendo ao valor especifico atribuido a entidade beneficiada,
proporcional a producdo aprovada no periodo de janeiro a dezembro de 2023, conforme

critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude.
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8- ESTIMATIVA PRELIMINAR DO VALOR DA CONTRATACAO

- O valor da contratacio é estimado no valor de R$ 289.169,10.

9- DESPACHO

- Encaminhe-se o presente para equipe de planejamento para elaboragao do ETP, Mapa
de risco e Termo de Referéncia — TR, e posteriormente encaminhar para providéncias

cabiveis.

RESPONSAVEL PELA DEMANDA

MARIO FERNANDO FERREIRA DOS Assinado de forma digital por MARIO
FERNANDO FERREIRA ANT
SANTOS BALESTIERL:83516590297 palrericrigssigsoons

Mario Fernando Ferreira dos Santos Balestieri
Secretario Municipal de Satde

Assinado de forma
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