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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

Ao Excelentissimo Senhor

ANTONIO CAYRES DE ALMEIDA
Prefeito Municipal, de Augustinopolis/TO
Nesta

Senhor Prefeito,

Pelo presente instrumento, em atendimento a Lei 14.133/2021, encaminhamos a
consideragdo da Autoridade Competente, o presente Documento de Formalizagdo da Demanda — DFD
para analise e despacho das providéncias necessarias a abertura do processo de contratagio de 01 (um)
profissional médico especialista em pediatria, visando o atendimento de criangas do Municipio de
Augustinopolis-TO, junto ao Fundo Municipal de Saude.

Abaixo seguem demais informagdes para uso e fundamentagdo para a autuagdo do processo de
aquisigdo requerido:

1. DO DEMANDANTE:

Unidade: Fundo Municipal de Saide

Tipo de necessidade: () Aquisicdo (X)) Servi¢o ( ) Locagdo
Responsivel pela Demanda: | Yatha Anderson Pereira Maciel
Cargo: | Secretario Municipal

E-mail: | saude@augustinopolis.to.gov.br | Telefone: | (63)3456-1576

2. DO OBJETO E DA JUSTIFICATIVA:

Objeto: Contratagdo de 01 (um) médico especialista em pediatria, visando o atendimento de
criangas do Municipio de Augustinopolis-TO, junto ao Fundo Municipal de Satde.

Justificativa: A contratagdo ¢ medida essencial para garantir a saude e o bem-estar das
criangas da comunidade. Com um pediatra disponivel, o municipio pode oferecer um
atendimento médico especializado e de qualidade, atendendo as necessidades especificas das
criangas. Isso inclui diagnosticos precisos, tratamentos adequados e¢ acompanhamento
continuo do desenvolvimento infantil, promovendo uma saude integral desde os primeiros
anos de vida. A presenga de um pediatra também facilita a prevengéo e o controle de doengas
infantis, reduzindo a mortalidade infantil ¢ melhorando os indicadores de saude piblica na
regido

3. GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO OU DA COMPRA:
(X)Alto () Meédio () Baixo

4. REGIME REGENTE DA CONTRATACAO:
Dispensa de licitagdo, fundamentada no artigo 75, inciso I, da Lei 14.133/2021.
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5. DA DESCRICAO E QUANTIDADE A SER CONTRATADA:

ITE

M DESCRICAO UNID. | QUANT.

Contratagdo de um profissional com formag¢do em medicina
e especialidade em pediatria, qualificado (a) e registrado no
seu respectivo conselho, para atender as demandas nas
I |unidades basicas de saude, como forma de implementar o| Serv./Més 10
programa de Atengdo a saude da crianga e do adolescente, no
ambito do Fundo Municipal de Saide de Augustinopolis-
TO.

6. INDICACAO DE DOTACAO ORCAMENTARIA:

ORGAO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2.056 - MANUTENCAO DO PROGRAMA FORTALECIMENTO ATENCAO BASICA
3.3.90.39 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

FICHA: 000788

Fonte: 1.600.0000.00000

7. FONTE DE RECURSO:
( X )Federal ( )Estadual ( ) Municipal

8. PREVISAO DE DATA PARA INICIO DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

Estima-se, pela necessidade, que o servigo seja iniciado até o dia 03 de Margo de 2025.
9. LOCAL DA EXECUCAO DOS SERVICOS:
A prestagdo de servigo sera feita nas Unidades Basicas de Satde de Augustindpolis-TO.

10. EQUIPE DE PLANEJAMENTO E FISCALIZACAO:

Indicacdo de membros para compor/Auxiliar a Comissdo de Planejamento

Membro 1

Nome: MARCUS VINICIUS LOPES SILVA

Cargo: Analista Técnico da Divisdo de Compras

Matricula ou cddigo: 2093
Membro 2

Nome: BRUNA MICACIA PEREIRA DA SILVA

Cargo: Assessora Executiva

Matricula ou cédigo: 2530-4
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Indicacéio de servidores para gerenciamento e fiscaliza¢cdo da contratacio
Gerenciamento
Nome: YATHA ANDERSON PEREIRA MACIEL
Matricula: 1193
Setor: Secretario Municipal de Saude
Fiscalizacao
Nome: IRICELIA ASSUNCAO DA SILVA
Matricula: 290
Setor: Fiscal de Contratos

Sem mais para o momento, reitero protestos de estima e aprego.

Augustinopolis/TO, aos 21 de Fevereiro de 2025.

YATHA ANDERSONPEREIRA MACIEL
Secretario Municipal de Saude
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