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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

1. INTRODUCAO

O Documento de Formalizagdo de Demanda (DFD) € elemento obrigatin = de todo
processo de contratagdo iniciado a partir da Lei n° 14.133, de 2021. 7 la-se do
instrumento que da inicio ao processo de planejamento da aquisi¢do de¢ 1 iduto ou
servigo. Esse documento merece destaque, pois, além de ser uma inovagéc | rida pela

lei, é por meio dele que sera construido o PCA, além de, necessariament¢, 42 panhar a

instru¢do de cada processo de contratagdo.

2.  IDENTIFICACAO DA DEMANDA

2.1 — OBJETIVO: “CONTRATACAO DE SERVICO MEDICO FLAN ONISTA,
OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA M ICIPAL
DE SAUDE DO MUNIC{PIO DE MELGACO/PA”.

3 - JUSTIFICATIVA/MOTIVO DA AQUISICAO/CONTRATACAD:

3.1- A Secretaria Municipal de Saude de Melgago/PA, visando a melhoria ¢ jualidade
do atendimento a populagdo e ao cumprimento das demandas de urgéncia ¢ « 1 ergéncia,
justifica a necessidade de contratagdo de servigos médicos plantonistas. Est 1+ dida visa
garantir a continuidade dos servigos de satide, proporcionando coberu  integral,
especialmente nos periodos de plantéo.

A caréncia de profissionais qualificados para atender a essas demandas ¢s = ificas no
municipio tem gerado a necessidade de recursos externos, de forma a assez ¢ o pleno
funcionamento das unidades de saude, sem prejuizo da qualidade no atend © = ito e para
atender adequadamente a populagdo em momentos criticos de satde.

Portanto, a contratagdo dos servigos de médicos plantonistas ¢ essencial i ¢ suprir as
lacunas existentes na equipe de saide local, proporcionando atendime (1 médico
emergencial, diagnostico preciso e continuidade no tratamento dos pacientcs

Essa contratagdo visa ainda garantir que a Secretaria Municipal de Satdec «umpra as

obrigagdes legais e atenda as necessidades da populagdo de forma eficien e = oportuna,
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reforgando a estrutura de satde e prevenindo sobrecarga no sistema publico mu iipal de %

saude.

4. DO SETOR/ORGAO REQUISITANTE:
4.1- Secretaria Municipal de Saude

4.2 — O responsavel pela demanda sera o Sr. DANIEL DIAS BALBL

5. QUANTITATIVO DO MATERIAL/ SERVICO

QUANTIDADE | QUANT. DE 18t g
ITEM DESCRICAO DE MEDICOS | PLANTAO QIIJ)%NJHIE’;;.‘,’?L i
POR MEDICO ol
1 | CLINICO GERAL PLANTONISTAS. ] 10 3 50

6. OBSERVACOES GERAIS
6.1 — Para 0 momento inicial, onde encontra-se a formaliza¢do de demanda, 1 = ‘cretaria
Municipal de Satde de Melgago/PA, ndo dispde de observagdes para a corl midade do

processo administrativo referente ao objeto.

7. DO PRAZO PARA ENTREGA/EXECUCAO
7.1. O prazo para execugdo do servigo supracitado neste Documento de formalizagio

de demanda, sera imediato.

8. DO LOCAL E HORARIO PARA ENTREGA/ EXECUCAO.

8.1 O item previsto neste documento de formalizagdo, devem ser exec¢ ‘udos em
atendimentos as demandas da Secretaria Municipal de Satde de Melgago/P/.. 115 07h as
14h

9. DA UNIDADE E SERVIDOR RESPONSAVEI, PARA
ESCLARECIMENTOS.

9.1. DANIEL DIAS BALBI.

10. DO PRAZO PARA PAGAMENTO
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10.1- O prazo para pagamento sera de 30 (Trinta) dias. v &

2

MELGACO/PA, 03 de fevetsind de 2035

DANIEL DIAS | Assinado defowmna dightal

EL DIAS
BALBI:0687050 BALB:06870506698
Versao do Adobe Acrobat:
6698 202000620042

DANIEL DIAS BALBI.
Secretario Municipal de Saude
Decreto n° 005/2025/GABP
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A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MELGAGCO/T'A “/{5

Eu HELENA PEIXOTO ROCHA, portadora do RG n° 6487258, CPF n® 029, 7 122-77,
C.R.M: 18240/PA, residente e domiciliada na Av. Dezesseis de Novembro, 00§8] £ [} APT
908, Cidade Velha, Belém/PA, CEP 66.023-220, venho apresentar minha PRO)I'() | A\ para
prestagdio de servigos de médico clinico geral no formato de plantdo médico dw & rs, no
periodo de 3 meses, os quais serdo realizados de acordo com escala elaborada el retana

Municipal de Saude do Municipio de Melgago/PA, conforme segue abaixo:

ITEM | DESCRICAO | UNIDADE | QUANTIDADE | VALOR UNT %‘l ,J[ i

CLINICO GERAL | o \nri0 30 RS 2.163,00 | RS ELL000

01 | PLANTONISTAS i

DADOS BANCARIOS
HELENA PEIXOTO ROCHA
BANCO: ITAU

AGENCIA: 1573

CONTA CORRENTE: 87982-0

Belém/PA, 03 de fevarein 1 2025.
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HELENA PEIXOTO ROCHA
CPF: 029.173.422-77
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