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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

O presente Documento de Formalizagdo de Demanda tem como objetivo apresentar e
detalhar a administracdo publica e seus representantes, as suas necessidades e formalizar a
presente demanda de acordo com o que prevé a Lei n° 14.133 de 01 de abril de 2021, Decreto
Federal 11.462/23, Decreto Municipal n® 442/2024 e demais regulamentos atinentes a matéria.

Sendo assim, observa-se 0s seguintes requisitos:
| - DO OBJETO

O presente processo licitatério tem com objeto CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE EXAMES DIAGNOSTICOS E SERVICOS MEDICOS
AOS USUARIOS DO SISTEMA DE UNICO DE SAUDE - SUS, OBJETIVANDO ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIXUNA DO PARA.
Fundamentacé&o Juridica do DFD: Art. 8°, inciso I, do Decreto n°® 10.947/2022.

Il - DA JUSTIFICATIVA

A Secretaria de Saude do Municipio de Ipixuna do Para, em sintonia com 0s mais justos
anseios dos seus municipes vém justificar a necessidade de tal contratacao.

Veja que para a Secretaria Municipal de Saude, a justificativa se constr6i quando se
compreende e se destaca que a presente contratacdo: | - Dar forca as atividades essenciais
desempenhadas para a manutencdo e desenvolvimento da saidde no municipio, por isso, tal
secretaria, em conformidade com as disposi¢cdes constitucionais e infraconstitucionais, e em
conformidade, especialmente, com a Constituicdo Federal de 1988, que assegura a saude o
status de direito fundamental e dever do Estado, e a Lei n°® 8.080/1990, que regula as condi¢cdes
para a promocao, protecdo e recuperacao da saude, necessita da contratacdo de uma empresa
especializada para a prestacdo de servicos de exames diagnosticos aos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) do municipio; Il - E essencial para o diagnéstico e acompanhamento de
diversas patologias, permitindo aos profissionais de saude o fornecimento de tratamento seguro,
eficaz e personalizado. Tais exames, sdo imprescindiveis para a definicdo de terapias
adequadas, prevenindo complicacdes e promovendo a recuperacdo dos pacientes. A auséncia
dessa prestacdo de servigcos dentro do municipio prejudicara diretamente a continuidade do

cuidado a saude da populagdo, impactando a qualidade dos atendimentos e,
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consequentemente, o bem-estar dos cidadaos; Il - A Secretaria Municipal de Saude de Ipixuna

do Para ndo possui estrutura adequada para a realizacdo desses exames especializados. E,
para suprir essa lacuna, se faz necesséria a contratacdo de empresa para que 0S exames sejam
realizados com qualidade e agilidade, sem custos para os usuarios do SUS (Sistema Unico de
Saude). As necessidades, levam em consideracdo as demandas hospitalares, as demandas das
unidades de saude e levam em consideracéo, as demandas domiciliares dos municipes, ambas
do Municipio de Ipixuna do Para; e IV - Sob a perspectiva médica, a prestacdo deste servigco &
fundamental para garantir a continuidade do atendimento médico adequado a populacdo de
Ipixuna do Pard, atendendo as demandas de exames laboratoriais para diagndéstico e
monitoramento de saude conforme a necessidade das unidades hospitalares e de atendimento
ao publico, seja em sedes hospitalares, unidades ou em sedes domiciliares.

Precisamos destacar, respectivamente, que

Art. 6° S&o direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacao, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicdo (CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988).

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promocao, protecdo e recuperacdo (CONSTITUICAO FEDERAL
DE 1988).

Além disso, o aumento do numero de pacientes e solicitacdes de exames comparados
aos anos anteriores é devido a cobertura da Atencédo Primaria a Salude que atingiu o indice de
94%.

Outro ponto bastante significativo, foi a expansdo dos servicos de Especialidades no
municipio que totaliza 05 (cinco) médicos especialistas fazendo os seus atendimentos in loco; e
a implantacao do Programa melhor em casa e o Centro de Atencéo Psicossocial. Todos esses
servigcos, requerem apoio de exames variados para concretude e completude do

tratamento/atendimento a populacao.
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Em resumo, caminhando para o final de nossa justificativa, vale dizer que as demandas

séo: | - Procedimento mapa (24h); Il - Holter (24h); Il - Ecocardiograma com doppler; IV - Teste
ergométrico; V - Ultrassonografia com doppler; VI - Tomografia computadorizada; VII -
Ressonéancia magnética; VIII - Dermatologia; IX - Mastologia; e X - Otorrinolaringologista.

Assim, considerando que a Secretaria Municipal de Saude de Ipixuna do Par&, nao possui
capacidade para realizacdo dos exames e consultas médicas especializadas no Municipio,
solicitamos a contratacdo dos exames destacados acima.

Ressalta-se, também, os compromissos do prestador de servico, séo eles: | - Os servi¢cos
deverdo ser realizados de acordo com a demanda da Secretaria Municipal de Saude deste
edital; 1l - N&o cobrar e ndo permitir a cobranca a qualquer titulo por servigcos prestados aos
usuarios do Sistema Unico de Saude; Ill - A eventual cobranca de qualquer valor dos pacientes
OU Seus responsaveis acarretara na rescisao do contrato com o prestador do servico, e, ainda,
exclusdo do credenciamento no Sistema Unico de Saude; IV - Responsabilizar-se pela correta
identificacdo dos periciados, a fidedignidade das conclusées e a confidencialidade dos
resultados dos exames realizados; V - Os servicos devem ser prestados na sede do municipio
ou em localidade acordada junto com a Secretaria Municipal de Saude; VI - Os resultados dos
exames deve ser laudados e entregue ao paciente no prazo de 7 (sete) dias; VII - Toda consulta
especializada deve ter direito a 01 (um) retorno médico se caso for necessario; VIII - A
Contratada devera atender as solicitacbes vinda da Coordenacdo de Regulacdo a respeito
conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude; IX - A Contratada devera entregar o
resultado dos exames impressos; X - Manter, durante toda a duracdo do Contrato, em
compatibilidade com as obrigacfes assumidas, as condi¢cdes e qualificacbes apresentadas em
sua proposta, independente de outras a serem estabelecidas; XI - Atender prontamente a todas
as reclamacdes e observacdes feitas pela Fiscalizacdo do contratante, que digam respeito aos
servicos contratados; e Xll - Adotar medidas de seguranca necessarias a manutencao do sigilo
relativo as informacdes pertinentes a realizacdo e ao resultado dos exames;

Sendo assim, portanto, a contratacdo proposta pela Secretaria Municipal de Saude,
objetiva atender e atende ao interesse publico, garantindo que a populacdo disponha de todo
apoio necessario que é assegurado constitucionalmente.

Cabe destacar que a auséncia desse suporte pode comprometer a efetividade das agbes
da Secretaria, impactando negativamente o alcance das politicas de incentivo a Saude e,

principalmente, a satude da populacao.
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Sem mais consideragcbes, passa-se a especificagcdo do objeto; a quantidade a ser
contratada; a estimativa preliminar do valor da contratagéao; e ao grau de prioridade.
Fundamentacao Juridica: Art. 8°, inciso |, do Decreto n°® 10.947/2022.

Il - DA ESPECIFICACAO DO OBJETO; DA QUANTIDADE A SER CONTRATADA; DA
ESTIMATIVA PRELIMINAR DO VALOR DA CONTRATACAO; E DO GRAU DE PRIORIDADE.

OBJETO NIVEL DE URGENCIA

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS |BAIXO ()
DE EXAMES DIAGNOSTICOS E SERVICOS MEDICOS AOS|MEDIO ()
USUARIOS DO SISTEMA DE UNICO DE SAUDE - SUS,|ALTO (x)
OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIXUNA DO PARA.

ITEM DESCRIQAO DOS ITENS UNIDADE QUANT. VALOR VALOR
DE PRELIMINAR TOTAL
MEDIDA PRELIMINAR
1 MAPA UNIDADE 180 R$ 00,00 R$ 00,00

ESPECIFICACAO:
MONITORAMENTO
AMBULATORIAL DE
PRESSAO ARTERIAL -
MAPA (24H): MAPA DE 24H

SIGNIFICA
MONITORIZACAO

AMBULATORIAL DA
PRESSAO ARTERIAL

REALIZADA DURANTE 24
HORAS. COMO O PROPRIO
NOME SUGERE ESSE
EXAME AVALIA A PRESSAO
DO PACIENTE DURANTE
UM DIA INTEIRO, INCLUSIVE
DURANTE O SONO E SUAS
ATIVIDADES COTIDIANAS. O
EXAME DEVE SER
PRESTADO NA SEDE DO
MUNICIPIO ou EM
LOCALIDADE ACORDADA
JUNTO COM A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, O
RESULTADO DO EXAME
DEVE SER LAUDADO E
ENTREGUE AO PACIENTE
NO PRAZO DE 7 (SETE)
DIAS.
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HOLTER UNIDADE 180 R$ 00,00 R$ 00,00

ESPECIFICACAO: HOLTER
(24H): CHAMADO DE
ELETROCARDIOGRAFIA

DINAMICA. TRATA-SE DE
UM EXAME QUE REGISTRA
A ATIVIDADE CARDIACA DO
PACIENTE AO LONGO DO
DIA, ENQUANTO o)
INDIVIDUO REALIZA SUAS
TAREFAS DE SEMPRE. O
HOLTER DETECTA UMA
AMPLA  VARIEDADE DE
ANOMALIAS CARDIACAS E
DISTURBIOS DO RITMO

CARDIACO. ELE E
ESPECIALMENTE uTIL
PARA CAPTURAR

ARRITMIAS E OUTROS
PROBLEMAS DIFICEIS DE
SEREM IDENTIFICADOS EM
EXAMES CONVENCIONAIS.
« O EXAME DEVE SER
PRESTADO NA SEDE DO
MUNICIPIO ou EM
LOCALIDADE ACORDADA
JUNTO COM A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, O
RESULTADO DO EXAME
DEVE SER LAUDADO E
ENTREGUE AO PACIENTE
NO PRAZO DE 7 (SETE)
DIAS.

ECOCARDIOGRAMA UNIDADE 200 R$ 00,00 R$ 00,00

ESPECIFICACAO:

ECOCARDIOGRAMA COM
DOPPLER: O EXAME DE
ECODOPPLER PODE
DETECTAR, INSUFICIENCIA
CARDIACA, DOENCAS DAS
VALVULAS CARDIACAS,

DOENCAS DE
NASCIMENTO,
CRESCIMENTO DE

CAVIDADES ATRIAIS E
VENTRICULARES,

PRESENCA DE COAGULOS
DENTRO DO CORACAO
QUE PODEM MIGRAR PARA
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O CORPO, ENTRE OUTRAS.
‘O EXAME DEVE SER
PRESTADO NA SEDE DO
MUNICIPIO ou EM
LOCALIDADE ACORDADA
JUNTO COM A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, O
RESULTADO DO EXAME
DEVE SER LAUDADO E
ENTREGUE AO PACIENTE
NO PRAZO DE 7 (SETE)
DIAS.

TESTE ERGOMETRICO UNIDADE 400 R$ 00,00 R$ 00,00

ESPECIFICACAO:  TESTE
ERGOMETRICO:
CONHECIDO COMO EXAME
DE ESFORCO, E UM TESTE
RAPIDO, SIMPLES E NAO-
INVASIVO. O EXAME E
FEITO GERALMENTE EM
CHECK-UPS E AVALIACOES
CARDIOVASCULARES,

AJUDANDO NO
DIAGNOSTICO DE
DOENCAS COMO

HIPERTENSAO, ARRITMIAS,
INSUFICIENCIA CARDIACA
E OUTROS PROBLEMAS
RELACIONADOS AO
CORACAO. ALEM DISSO, O
EXAME DE ESFORCO E
FEITO QUANDO E
IMPORTANTE AVALIAR A
SAUDE DO CORACAO
ANTES DE LIBERAR O
PACIENTE PARA PRATICA
DE ATIVIDADES FISICAS E
CIRURGIAS. CONTINUE A
LEITURA PARA CONFERIR
O QUE E E COMO E FEITO
O EXAME DE TESTE
ERGOMETRICO! O EXAME
DEVE SER PRESTADO NA
SEDE DO MUNICIPIO OU EM
LOCALIDADE  ACORDADA
JUNTO COM A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, O
RESULTADO DO EXAME
DEVE SER LAUDADO E
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ENTREGUE AO PACIENTE
NO PRAZO DE 7 (SETE)
DIAS.

ULTRASSONOGRAFIA COM| UNIDADE 100 R$ 00,00 R$ 00,00
DOPPLER

ESPECIFICACAO:
ULTRASSONOGRAFIA COM
DOPPLER: O EXAME E UM
ULTRASSOM COM
DOPPLER E USADO PARA
AVALIAR FLUXOS
CORPORAIS,
PRINCIPALMENTE DA
CIRCULACAO DOS VASOS
SANGUINEOS E O FLUXO
DE SANGUE NO
ORGANISMO. <O EXAME
DEVE SER PRESTADO NA
SEDE DO MUNICIPIO OU EM
LOCALIDADE = ACORDADA
JUNTO COM A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, O
RESULTADO DO EXAME
DEVE SER LAUDADO E
ENTREGUE AO PACIENTE
NO PRAZO DE 7 (SETE)
DIAS.

TOMOGRAFIAS UNIDADE 450 R$ 00,00 R$ 00,00

ESPECIFICACAO:
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA: E UM
EXAME DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM QUE UTILIZA
RAIOS-X EM CONJUNTO
COM TECNOLOGIA
COMPUTACIONAL PARA
PRODUZIR IMAGENS EM
FATIAS DO CORPO
HUMANO. COM ESSE
RECURSO, E POSSIVEL
VISUALIZAR 0SSO0S,
ORGAOS, VASOS
SANGUINEOS E TECIDOS
MOLES COM ALTO NiVEL
DE DETALHAMENTO. E
FREQUENTEMENTE
INDICADO PARA
DIAGNOSTICAR E AVALIAR
UMA VARIEDADE DE
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CONDICOES ABDOMINAIS,
COMO ABSCESSOS,
INFLAMACAO DO COLON,
CANCER DE COLON,
DIVERTICULITE E
APENDICITE. O EXAME
DEVE SER PRESTADO NA
SEDE DO MUNICIPIO OU EM
LOCALIDADE  ACORDADA
JUNTO COM A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, O
RESULTADO DO EXAME
DEVE SER LAUDADO E
ENTREGUE AO PACIENTE
NO PRAZO DE 7 (SETE)
DIAS.

RESSONANCIA UNIDADE 350 R$ 00,00 R$ 00,00
MAGNETICAS

ESPECIFICACAO:
RESSONANCIA
MAGNETICA: E UM TIPO DE
EXAME NAO-INVASIVO E
BASTANTE PRECISO, QUE
TEM COMO OBJETIVO
DETECTAR, DIAGNOSTICAR
E MONITORAR @)
TRATAMENTO DE
DOENCAS. COM ELE, E
POSSIVEL AVALIAR SEUS
ORGAOS, TECIDOS =
SISTEMA  ESQUELETICO,
PRODUZINDO IMAGENS DE
ALTA RESOLUCAO DO
INTERIOR DO CORPO. EM
LINHA GERAL, A
RESSONANCIA MAGNETICA
E IDEAL PARA ANALISAR
DOENCAS NO CEREBRO,
FIGADO, MUSCULOS, RINS,
BEXIGA, OVARIOS,
PROSTATA, PANCREAS,
COLUNA, TENDOES E
LIGAMENTOS, POIS ESSAS
PARTES DO CORPO SAO
RICAS EM AGUA. <O EXAME
DEVE SER PRESTADO NA
SEDE DO MUNICIPIO OU EM
LOCALIDADE ACORDADA
JUNTO COM A SECRETARIA
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MUNICIPAL DE SAUDE, O
RESULTADO DO EXAME
DEVE SER LAUDADO E
ENTREGUE AO PACIENTE
NO PRAZO DE 7 (SETE)
DIAS.

MASTOLOGISTA UNIDADE 100 R$ 00,00 R$ 00,00

ESPECIFICACAO:
PROFISSIONAL MEDICO
MASTOLOGISTA: E UM
ESPECIALISTA NA AREA DA
MEDICINA QUE SE DEDICA
AO DIAGNOSTICO,
TRATAMENTO E
ACOMPANHAMENTO DE
DOENCAS RELACIONADAS
AS MAMAS. ESSA
ESPECIALIDADE
CONCENTRA-SE
PRINCIPALMENTE NA
PREVENCAO, NO
DIAGNOSTICO PRECOCE E
NO  TRATAMENTO DE
DOENCAS MAMARIAS,
INCLUINDO O CANCER DE
MAMA. O ATENDIMENTO
DEVE SER PRESTADO NA
SEDE DO MUNICIPIO COM
DIREITO A 01 (UM)
RETORNO MEDICO SE
CASO FOR NECESSARIO.

DERMATOLOGISTA UNIDADE 100 R$ 00,00 R$ 00,00

ESPECIFICACAO:

PROFISSIONAL MEDICO
DERMATOLOGISTA: E O
MEDICO  ESPECIALIZADO
NO TRATAMENTO DE UMA
VARIEDADE DE
CONDICOES QUE AFETAM
A PELE, CABELO E UNHAS.
ENTRE AS CONDICOES
MAIS COMUNS TRATADAS
ESTAO ACNE, ECZEMA,
PSORIASE E INFECCOES
CUTANEAS. GERALMENTE,
O DERMATOLOGISTA FAZ
UM EXAME CLIiNICO
DURANTE A CONSULTA, A
FIM DE IDENTIFICAR
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ALGUM SINAL SUSPEITO,
COMO LESOES, ALERGIAS,
MANCHAS, DENTRE
OUTROS, E TAMBEM
AVALIA OS SINTOMAS
RELATADOS PELO
PACIENTE, QUANDO
HOUVER. O ATENDIMENTO
DEVE SER PRESTADO NA
SEDE DO MUNICIPIO COM
DIREITO A 01 (UM)
RETORNO MEDICO SE
CASO FOR NECESSARIO.

10

OTORRINOLARINGOLOGIS
TA

ESPECIFICACAO:
PROFISSIONAL MEDICO
OTORRINOLARINGOLOGIST
A: E O MEDICO
ESPECIALISTA QUE SE
DEDICA AO BOM
FUNCIONAMENTO DO
ORGANISMO POR MEIO DA
QUALIDADE DA
RESPIRACAO,  AUDICAO,
EQUILIBRIO, SONO, VOZ E
DEGLUTICAO,
DIAGNOSTICO,
TRATAMENTO E
PREVENCAO DE DOENCAS
E DISTURBIOS
RELACIONADOS AOS
OUVIDOS, O NARIZ E
ESTRUTURAS DENTRO DO
PESCOCO (COMO
GARGANTA E CORDAS
VOCAIS), CONDICOES QUE
IMPACTAM TANTO NA VIDA
PESSOAL QUANTO
PROFISSIONAL DO
PACIENTE. 0
ATENDIMENTO DEVE SER
PRESTADO NA SEDE DO
MUNICIPIO COM DIREITO A
01 (UM) RETORNO MEDICO
SE CASO FOR
NECESSARIO.

UNIDADE

200

R$ 00,00

R$ 00,00

Fundamentagao Juridica: Art. 8°, inciso Il, lll, IV e VI, do Decreto n°® 10.947/2022.

Passa-se a indicacdo da data pretendida para concluséo da contratagao.
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IV - DA INDICAC}AO DA DATA PRETENDIDA PARA CONCLUSAO DA CONTRATAQAO

22 de agosto de 2025 a 22 de novembro de 2025.

Fundamentacao juridica: Art. 8°, inciso V, do Decreto n°® 10.947/2022.

V - INDICACAO DE VINCULAGAO OU DEPENDENCIA COM O OBJETO DE OUTRO
DOCUMENTO DE FORMALIZAC}AO DE DEMANDA PARA A SUA EXECUQAO.

EXISTE VINCULACAO? SIM () NAO ( X)

EXISTE DEPENDENCIA? SIM () NAO ( X)

Fundamentacao Juridica: Art. 8°, inciso VII do Decreto n® 10.947/2022.

VI - NOME DA AREA REQUISITANTE OU TECNICA COM IDENTIFICACAO DO
RESPONSAVEL.

AREA REQUISITANTE OU TECNICA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RESPONSAVEL: JOSE MARIA AMARAL SANTOS

Fundamentac&o Juridica: Art. 8°, inciso VIII do Decreto n® 10.947/2022.

VIl - DOTACAO ORCAMENTARIA

A dotacdo orcamentaria que abarcara tal contratacédo sera: | - Orgédo Solicitante: 09 -
Sec. Municipal de Saude (2025); Il - Unidade Orcamentéaria: 01 - Sec. Municipal de Saude
(2025) e 03 - Fundo Municipal de Saude (2025); Il - Projeto [/ Atividade:
0901.10.302.2001.2.044 - Manutencédo de Hospitais, Laboratério e Atendimento; IV - Natureza
da Despesa: 33903900 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica - Outros Servicos de
Terceiros - pessoa Juridica.

VIl - DA JUSTIFICATIVA PARA UTILIZACAO DO DECRETO N° 10.947/2022

Utilizaremos a exegese do Art. 187 da Lei n° 14.133/2021 para aplicarmos o Art. 8° do
Decreto n° 10.947/2022, além de outras diretrizes pertinentes no mesmo decreto.

Nos ensina o Art. 187 da Lei n° 14.133/2021 que “Os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios poderdo aplicar os regulamentos editados pela Unido para execucado desta Lei”.
Sendo assim, com falado acima, aplicaremos o Art. 8° do Decreto n° 10.947 de 2022.

Sem mais consideracdes.

Ipixuna do Para, 22 de agosto de 2025.
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