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DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DA DEMANDA - DFD

PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Saude

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Ana Leonor Batista Bulamarqui
CPF: 643.749.203-15

1. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO.

A rede municipal de saiude enfrenta demanda crescentg por atendimentos médicos na;
area de Clinica Médica, especialmente no d&mbito ambulatoriat hospitalar, o que tem gerado
sobrecarga nos servigos existentes e necessidade de ampliagdio da oferta de consultas e acom-
panhamentos clinicos.

Diante desse cendrio, a contratagdo visa assegurar a continuidade, regularidade e qua-
lidade da assisténcia prestada a populagdo, garantindo atendimento médico adequado, oportuno
e resolutivo, em conformidade com as diretrizes do Ministério da Satide e os principios do
Sistema Unico de Saude.

Assim, o objeto da presente contratagdo consiste na Presta¢io de Servigos de Saude,
em Clinica Médica, para atender 4 demanda do Ambulatério Hospitalar da Prefeitura Munici-
pal de Duque Bacelar, por meio do Fundo Municipal de Satde de Duque Bacelar — MA, asse-
gurando a ampliagéo e o fortalecimento da assisténcia & saiide no 4mbito municipal.

ALINHAMENTO AO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

PPA, LOA, LDO do ano 2025.

2. DO PRAZO DE SERVICO A SER CONTRATADA.
A contratacéo visa Atender um periodo de 30 (trinta) dias, conforme as normas da Lei
n°® 14.133/21".

3. PREVISAO DE DATA EM QUE DEVE SER INICIADA A PRESTACAO DOS SER-
VICOS.
Os servigos desejados deverao ser iniciados no més de XXXXXX de 2026

Duque Bacelar(MA), 09 de janeiro de 2026
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Nathaly Aratjo Leal do Prado
Subsecretaria de Saude




