PREFEITURA MUNICIPAL DE SELVIRIA

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
Construindo um novo futuro

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - DFD

INTRODUCAO

O presente documento visa padronizar a demanda e consolidar informacoes e
documentos necessarios para a contratacao. As informacoes nele contidas subsidiarao
a formalizacdo do planejamento da contratacao.

1. IDENTIFICACAO DA AREA REQUISITANTE

Unidade/Setor/Departamento: Centro de Especialidades Médicas — Dr. Adalberto
Aparecido Kauas.

Responsavel pela solicitacdo: Erika Dagmar Gonzalez _ Diretor Administrativo

E-mail institucional: cem@selviria.ms.gov.br Telefone/Ramal institucional:
(67) 99197-7084

2. IDENTIFICACAO DO OBJETO

- Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas da area da saude, (incluindo
profissionais liberais regularmente constituidos com CNPJ), para a prestacao de
servicos médicos especializados em Oftalmologia e Ortopedia e Traumatologia, na
modalidade presencial, de forma complementar a assisténcia ofertada pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), no ambito do Municipio de Selviria/M$S, por intermédio do
Centro de Especialidades Médicas - CEM. CONFORME RECURSOS DE
TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO EVENTUAL CUSTEIO N° 2026TR002672 e N°
2026TR002676.

- Justificativa da necessidade da contratacao: A necessidade da contratacao
fundamenta-se no levantamento da demanda reprimida existente no municipio para as
especialidades supracitadas, evidenciando a insuficiéncia da oferta atual para
atendimento da populacao usuaria do SUS. Verifica-se, ainda, a necessidade de
ampliacao do acesso as consultas especializadas presenciais, especialmente em razéo
do expressivo numero de pacientes idosos e pessoas com mobilidade reduzida, que
enfrentam dificuldades para deslocamentos a outros municipios.

Importante destacar que, durante o exercicio de 2025, nao foram identificadas
contratacoes anteriores de servicos médicos especializados em Oftalmologia por meio
de processo licitatorio ou credenciamento, ocasionando o acimulo de demanda
reprimida e o prolongamento do tempo de espera para consultas na especialidade.

Quanto a especialidade de Ortopedia e Traumatologia, os atendimentos foram ofertados
apenas por um periodo de dois meses, por intermédio da empresa Pallade, sendo o
quantitativo de consultas disponibilizado insuficiente para atender a demanda
existente no municipio. Tal situacdo resultou na permanéncia de pacientes em fila de
espera e na descontinuidade dos atendimentos especializados, comprometendo o
acompanhamento adequado dos casos, a continuidade terapéutica e a integralidade da
assisténcia prestada aos usuarios do Sistema Unico de Saude.

A oferta local dos atendimentos especializados contribuira significativamente para o
fortalecimento do vinculo entre profissional e usuario, proporcionando maior
continuidade assistencial, melhor acompanhamento clinico e efetividade no processo
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de referéncia e contrarreferéncia com as equipes da Atencao Primaria a Saude,
favorecendo a integralidade do cuidado e a resolutividade dos casos.

Ressalta-se que o Municipio de Selviria/MS possui populacdo estimada em 8.142
habitantes, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE —
2022), e encontra-se localizado a aproximadamente 414 km da Capital do Estado,
Campo Grande/MS, municipio de referéncia, e também a 70 km de Trés Lagoas, para
grande parte das consultas especializadas. Tal condicao geografica impoe dificuldades
de acesso aos usuarios, além de gerar elevados custos relacionados ao Tratamento Fora
do Domicilio (TFD).

A disponibilizacdo dos servicos especializados no préprio municipio reduzira a
necessidade de deslocamentos para outros centros de referéncia, proporcionando maior
comodidade aos pacientes, especialmente aos idosos e portadores de limitacdes fisicas,
além de representar economia de recursos publicos destinados ao transporte sanitario
e ao Tratamento Fora do Domicilio.

Dessa forma, a contratacdo de médicos especialistas em Oftalmologia e Ortopedia e
Traumatologia mostra-se medida indispensavel para garantir a prestacdo gratuita,
universal e continua dos servicos de saude, em conformidade com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo para a reducéo das filas de
espera, ampliacdo do acesso aos servicos especializados, melhoria da qualidade da
assisténcia prestada e maior resolutividade dos atendimentos realizados pelo Centro
de Especialidades Médicas Santa Rita de Cassia.

3.1. Conforme analise realizada no ambito interno da Secretaria Municipal de Saude e
com base nas contratacoes anteriores, foi verificado que houve contratacdao anterior
através do Processo Adm. n° 116/2024 - Inexigibilidade n°® 037/2024, observado os
seguintes quantitativos:

3.1.1. OFTALMOLOGIA:

Durante o levantamento do histérico de consumo, verificou-se que o quantitativo de 119
consultas foi executado ao longo de 02 (dois) meses. Apos esse periodo, nao foram
identificados novos registros de atendimentos relacionados ao objeto em analise.

Dessa forma, para fins de estimativa da demanda, serao considerados os atendimentos
efetivamente realizados no periodo apurado, aplicando-se a seguinte metodologia de
calculo:
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— 119 consultas + 2 meses = 59,5 consultas/més;

Considerando a impossibilidade de fracionamento da demanda e visando garantir
margem de seguranca para o atendimento das necessidades da Administracado, o
resultado foi arredondado para 60 (sessenta) consultas mensais.

3.1.2. ORTOPEDIA:

- Consumo = 361 consultas;

- Consumo = 626 consultas

Durante o levantamento do histérico de consumo, verificou-se que forma consumidas,
durante o periodo do exercicio de 2024, o quantitativo total de 987 consultas.

- 987 consultas + 12 meses = 82,25 consultas/meés;

Considerando a impossibilidade de fracionamento da demanda e visando garantir
margem de seguranca para o atendimento das necessidades da Administracao, o
resultado foi arredondado para 82 (oitenta e duas) consultas mensais.

3.1.3. Levantamento de quantitativos - 12 (doze) meses:

Unidade | Quant.
Item | Descricao de 2024 Quant. | Qtde. Q.t de.
. 2025 Mensal | Final
Medida | (mensal)
Consultas Médicas
1 Especializadas em | UN. 82 ) 12 720
OFTALMOLOGIA
Consultas Médicas
2 Especializadas em Ortopedia e | UN. 60 - 12 984
Traumatologia

Recurso: [ 1 Municipal; [] Estadual; X Federal
Entidade:
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Acao:
Funcao/Sub-Funcao:
Programa:

Fonte de Recursos:
Elemento de Despesa:

5. OBSERVACOES GERAIS

5.1. Prazo de entrega/execucao:
() integral - dias uteis
( x) parcelada — durante o periodo de 12 (doze) meses.

5.2. - Local(is) e horario de entrega/execucao:

5.2.1. Local de Atendimento

Os atendimentos deverado ser realizados preferencialmente no Centro de Especialidades
Médicas Dr. Adalberto Aparecido Kauas, localizado na Rua Rui Barbosa, n°® 1000,
Municipio de Selviria/MS, ou em outro local previamente definido e autorizado pela
Secretaria Municipal de Saude.

5.3. DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

Os servicos serdao solicitados por demanda, conforme necessidade da Secretaria
Municipal de Saude, preferencialmene de forma quinzenal, mediante emissdao de
autoriacao de fornecimento (AF) eletronicas.

A logica de distribuicdo das demandas sera composta por duas etapas:

1. Rodizio inicial, obedecendo a ordem definida em sorteio classificatério publico
realizado apos a habilitacdo das primeiras empresas credenciadas; e

2. Rateio automatico subsequente, com base no saldo de atendimento, priorizando a
empresa credenciada que apresentar menor valor financeiro executados no ciclo vigente.
O saldo sera controlado e atualizado em tempo real pela plataforma digital.

O sistema eletronico garantira a equidade na distribuicao, rastreabilidade de todas as
etapas do fornecimento, controle de recusas e geracdao de relatorios, sendo vedada
qualquer forma de atendimento fora do ambiente digital oficial.

O credenciado tera o prazo de até 24 (vinte e quatro) horas para aceitar a Autorizacao
de Fornecimento. Caso nao haja aceite nesse prazo, o sistema acionara
automaticamente o proximo fornecedor da lista, com o devido registro da recusa ou
auséncia de resposta.

Cada empresa credenciada contara com acesso individual e seguro a plataforma, por
meio de login exclusivo, onde recebera, registrara e acompanhara as requisicoes oficiais
emitidas pela Administracao.
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Apos a manifestacao de manutencao das clausulas editalicias, (certidoes em dias) e com
o ACEITE no sistema, o credenciado ira prestar o servico.

O credenciado podera recusar a demanda, caso nao haja disponibilidade para aquele
periodo.

Todas as demandas, aceites, recusas e movimentacoes de cada solicitacdo de servico
sdo registradas automaticamente no sistema e fardo parte dos relatorios emitidos pela
Prefeitura para a condicao de pagamento.

A gestao por meio da plataforma sera obrigatoria e exclusiva, sendo vedado qualquer
procedimento fora do ambiente eletronico oficial. A utilizacao do sistema €& parte
essencial da execucao contratual e condicdo necessaria para a efetivacao dos
pagamentos.

A Secretaria Municipal de Saude, apresentara a operacionalizacao do aplicativo a todos
os credenciados habilitados.

A definicao das datas de atendimento devera observar a capacidade operacional da
unidade, a demanda existente e a necessidade de organizacdo dos fluxos assistenciais,
ficando condicionada a aprovacao da Gestao Municipal de Saude.

5.4. - Contratacoes Anteriores:
( ) Nao

(X) Sim

- Eventuais observacoées:

1. Termo de Credenciamento n° 037/2024 - Especialidade de Oftalmologia

No referido processo consta a previsao de 1.500 consultas em Oftalmologia. Contudo,
ao analisar o Relatorio de Consumo referente a execucao contratual, verificou-se a
realizacdo de 119 consultas. Considerando que os atendimentos ocorreram em
aproximadamente 02 (dois) meses, observou-se uma meédia de 60 consultas mensais.

Dessa forma, os dados efetivamente executados foram considerados como parametro
para subsidiar o dimensionamento da demanda e a estimativa quantitativa da futura
contratacao.

2. Termo de Credenciamento n° 035/2024 - Especialidade de Ortopedia e
Traumatologia

No referido processo consta a previsdo de 1.500 consultas em Ortopedia e
Traumatologia. Contudo, conforme analise do Relatorio de Consumo, verificou-se a
realizacdo de 987 consultas durante a vigéncia contratual. Considerando o periodo
efetivamente executado, apurou-se média aproximada de 82 consultas mensais,
quantitativo que foi adotado como parametro para a estimativa da presente contratacao.

Assim, o histérico de consumo efetivamente registrado foi utilizado como referéncia para
o calculo da demanda estimada e definicAdo dos quantitativos a serem licitados,
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buscando compatibilizar a futura contratacdo com a necessidade real do servigo e os
principios da economicidade e eficiéncia administrativa.

5.5. Prazo para eventual substituicao/correcao: Os servicos poderdo ser rejeitados,
no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificacoes, devendo ser
substituidos no prazo maximo de 10 (dez) dias, a contar da comunicacao a contratada,
as suas custas, sem prejuizo da aplicacao das penalidades cabiveis.

5.6. Prazo de garantia/forma de garantia (se houver): O prazo de garantia € aquele
estabelecido na Lei n°® 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do
Consumidor).

5.7. Legislacao Especial acerca do objeto (se houver):
Nao foram encontradas legislacoes especificas acerca do objeto da demanda.

5.7. Exigéncias de requisitos especificos:
5.7.1. DESCRICAO DO SERVICO:
5.7.1.1. Consulta Médica Especializada em Oftalmologia

Prestacao de servicos médicos especializados em Oftalmologia, compreendendo consulta
meédica especializada para avaliacao, diagnostico, acompanhamento e tratamento de
patologias oftalmolégicas, incluindo, quando clinicamente indicados e compativeis com
a avaliacdo do paciente.

5.7.1.1.1. Equipamentos e Materiais

A empresa contratada sera integralmente responsavel pelo fornecimento, transporte,
instalacao, operacao e manutencao de todos os equipamentos, instrumentos, materiais
e insumos necessarios a realizacao das consultas e dos exames oftalmologicos previstos
neste processo, em quantidade e condicoes adequadas para a perfeita execucao dos
Servigos.

Deverao ser disponibilizados, no minimo, os equipamentos necessarios para realizacao
dos procedimentos de teste de acuidade visual, refracio computadorizada e/ou
subjetiva, biomicroscopia, tonometria, fundoscopia ou mapeamento simplificado de
fundo de olho, avaliacao da motilidade ocular e avaliacao dos reflexos pupilares.

Todos os equipamentos utilizados deverao estar em perfeito estado de funcionamento,
possuir manutencdo preventiva e corretiva em dia, atender as normas técnicas e
sanitarias vigentes e, quando aplicavel, possuir registro junto aos 6rgdos competentes.

A Administracdo Municipal disponibilizara o espaco fisico para realizacao dos
atendimentos e profissionais para auxilio no administrativo e organizacao dos usuarios
para atendimento, cabendo a contratada toda a estrutura técnica necessaria para
execucao dos servicos.

5.7.1.2. Consulta Médica Especializada Em Ortopedia E Traumatologia
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Prestacdo de servicos médicos especializados em Ortopedia e Traumatologia para
avaliacao, diagnostico, tratamento e acompanhamento de pacientes encaminhados pela
Rede Municipal de Saude, abrangendo doencas, deformidades, lesbes traumaticas e
demais afeccoes do sistema musculoesquelético.

A consulta devera contemplar anamnese, exame fisico especializado, avaliacao de
exames complementares apresentados pelo paciente, definicao diagnodstica, prescricao
de medicamentos, indicacao de tratamentos conservadores ou cirurgicos, solicitacao de
exames complementares, emissao de receitas, atestados, laudos, relatorios médicos e
pareceres técnicos quando necessarios a continuidade do tratamento.

Os atendimentos deverdo ser realizados por médico especialista em Ortopedia e
Traumatologia, devidamente inscrito e regular junto ao Conselho Regional de Medicina
(CRM), possuindo Registro de Qualificacao de Especialista (RQE) na area.

A empresa contratada devera disponibilizar todos os materiais, instrumentos e
equipamentos necessarios a adequada execucado dos servigos, cabendo ao Municipio
disponibilizar o espaco fisico para realizacdo dos atendimentos.

5.7.2. ATRIBUICOES PROFISSIONIAS

EM CONSULTA DO PROFISSIONAL MEDICO ESPECIALISTA EM OFTALMOLOGIA

Realizar durante a consulta oftalmologica:

Anamnese e avaliacao clinica oftalmolégica;

Teste de acuidade visual (medicao da visdo para longe e perto);

Refracao computadorizada e/ou subjetiva (avaliacao do grau dos 6culos);
Biomicroscopia (exame das estruturas anteriores do olho com lampada de
fenda);

Tonometria (medicdo da pressao intraocular para rastreamento de glaucoma);
Fundoscopia ou Mapeamento de Fundo de Olho Simplificado (quando
realizado durante a consulta, com ou sem dilatacdo pupilar);

» Avaliacao da motilidade ocular;

VVVY

Y VY

e Realizar consultas médicas especializadas em Oftalmologia, incluindo anamnese,
avaliacao clinica, diagnéstico, tratamento e acompanhamento dos pacientes
encaminhados pela Rede Municipal de Saude;

o Executar exame oftalmolégico completo, incluindo avaliacao da acuidade visual,
biomicroscopia, tonometria, fundoscopia e demais procedimentos diagnosticos
compativeis com atendimento ambulatorial;

e Diagnosticar e tratar patologias oftalmologicas, tais como catarata, glaucoma,
retinopatias, erros refrativos, conjuntivites, pterigio e demais doencas
relacionadas a especialidade;

e Prescrever medicamentos, oculos, lentes corretivas, exames complementares e
demais recursos terapéuticos necessarios ao tratamento do paciente;

e Solicitar, avaliar e interpretar exames complementares relacionados a
especialidade;

e Realizar acompanhamento clinico dos pacientes em tratamento, monitorando a
evolucao dos casos e promovendo as adequacoes terapéuticas necessarias;

o Emitir laudos, pareceres técnicos, relatérios médicos, receituarios, atestados e
demais documentos inerentes ao atendimento prestado, quando necessarios;
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e Preencher formularios, processos administrativos e documentacdo necessaria
para acesso a medicamentos, procedimentos e tratamentos especializados ou de
alto custo;

e Encaminhar pacientes para realizacao de procedimentos cirurgicos, exames
especializados ou servicos de maior complexidade, quando houver indicacao
clinica;

o Participar dos processos de referéncia e contrarreferéncia junto a Atencao
Primaria a Saude e demais pontos da Rede de Atencdo a Saude, garantindo a
continuidade do cuidado;

e Fornecer orientacoes aos pacientes e familiares quanto a prevencao, tratamento
e acompanhamento das doencas oftalmologicas;

e Solicitar vagas para procedimentos especializados ou internagées por meio dos
sistemas oficiais de regulacdo vigentes, incluindo a Central de Regulacao de
Ofertas de Servicos de Sauide (CORE), quando necessario;

e Registrar adequadamente os atendimentos nos prontuarios fisicos e/ou
eletronicos adotados pelo Municipio, observando as normas éticas, legais e
técnicas aplicaveis;

e Responsabilizar-se técnica e clinicamente pelos servicos oferecidos.

e Dar tratamento cordial e respeitoso aos pacientes.

e Cumprir os protocolos clinicos, diretrizes assistenciais, normas do Sistema Unico
de Saude (SUS) e determinacoes da Secretaria Municipal de Saude.

EM CONSULTA DO PROFISSIONAL MEDICO ESPECIALISTA EM ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

e Realizar consultas médicas especializadas em Ortopedia e Traumatologia,
compreendendo avaliacdo clinica, diagnoéstico, tratamento e acompanhamento
dos pacientes encaminhados pela Rede Municipal de Saude;

o Efetuar exame fisico ortopédico, avaliacao funcional e analise da evolucao clinica
dos pacientes com doencas, lesoes e alteracoes do sistema musculoesquelético;

e Diagnosticar e tratar patologias ortopédicas e traumatologicas, incluindo afeccoes
da coluna vertebral, membros superiores e inferiores, articulacbes, musculos,
tendoes e ligamentos;

e Prescrever medicamentos, orteses, proteses, meios auxiliares de locomocao,
exames complementares e demais recursos terapéuticos necessarios ao
tratamento do paciente;

e Solicitar, avaliar e interpretar exames complementares relacionados a
especialidade, tais como radiografias, ultrassonografias, tomografias,
ressonancias magnéticas e outros pertinentes;

e Realizar acompanhamento dos pacientes em sua integralidade de tratamento,
monitorando a evolucao clinica e promovendo o0s ajustes terapéuticos
necessarios;

e Emitir laudos, relatorios médicos, pareceres técnicos, receituarios, atestados e
demais documentos relacionados a assisténcia prestada, mediante solicitacao
formal do paciente e autorizacao da gestdao da unidade, quando aplicavel,;

e Preencher formularios, processos administrativos e documentacdo necessaria
para fornecimento de medicamentos, procedimentos especializados, oOrteses,
proteses e tratamentos de alto custo, quando houver indicacéo clinica;

o Elaborar parecer técnico e recomendacoes para continuidade do tratamento junto
a Atencao Primaria a Saude e demais servicos da Rede de Atencao a Satude;
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e Encaminhar pacientes para procedimentos cirurgicos, tratamentos
especializados ou servicos de maior complexidade, quando clinicamente
indicados;

e Solicitar vagas para internacdao hospitalar, procedimentos cirurgicos e
atendimentos especializados por meio dos sistemas oficiais de regulacao vigentes,
incluindo a Central de Regulacao de Ofertas de Servicos de Saude (CORE);

e Participar dos processos de referéncia e contrarreferéncia, garantindo a
continuidade e integralidade da assisténcia ao paciente;

e Orientar pacientes e familiares quanto a prevencao, reabilitacao, tratamento e
cuidados relacionados as doencas ortopédicas e traumatologicas;

e Registrar adequadamente todos os atendimentos em prontuario fisico e/ou
eletronico, observando as normas éticas, legais e os protocolos assistenciais
vigentes;

e Responsabilizar-se técnica e clinicamente pelos servicos oferecidos;

e Dar tratamento cordial e respeitoso aos pacientes.

e Cumprir as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), os protocolos clinicos
adotados pelo Municipio e as determinacoes da Secretaria Municipal de Satude.

5.7.3. REGULARIDADE DOCUMETAL
Regularidade profissional

Todos os profissionais credenciados ou vinculados pela contratada para execucao dos
servicos deverao possuir registro ativo, regular e sem impedimentos no respectivo
Conselho Regional de Medicina (CRM/MS), quando se tratar de médicos, ou no conselho
profissional competente, quando aplicavel, observada a legislacao vigente.

Para a prestacdo dos servicos especializados em Oftalmologia ou Ortopedia e
Traumatologia, os profissionais médicos deverao comprovar, além do registro regular
no CRM/MS, a qualificacido de especialista na respectiva area, mediante
apresentacao de Titulo de Especialista registrado junto ao Conselho Federal de
Medicina (CFM) e/ou Registro de Qualificacao de Especialista (RQE) em
Oftalmologia ou Ortopedia e Traumatologia, conforme a especialidade contratada.

Cadastro no CNES

O profissional sera cadastrado no CNES do Centro de Especialidades Médicas Dr.
Adalberto Aparecido Kauas, observando carga horaria compativel com as atividades
efetivamente desenvolvidas.

Quando se tratar de clinica, devera ter o cadastro ativo e regular junto ao Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e os profissionais que atenderdao ao
sérvio licitado deverao estar cm registro regularizado.

Documentos

E de responsabilidade da contratada, apresentar os documentos abaixo listados para
que os prestadores sejam inclusos no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude, no dia da assinatura do contrato, podendo ser por e-mail
(cem@selviria.ms.gov.br).

Documentos:
- RG (copia)
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- CPF (copia)

- CRM/MS (copia)

- Certificados (copia)

- Comprovante de Residéncia (copia)
- Cartao Nacional de Saude (copia)

Registro da execucao dos servicos

Todos os procedimentos realizados deverao ser devidamente registrados, lancados e
faturados mensalmente por meio do Boletim de Producao Ambulatorial (BPA), na
categoria de Prestadores Terceiros, vinculados ao Centro de Especialidades Médicas Dr.
Adalberto Aparecido Kauas.

O faturamento devera refletir fielmente as atividades executadas, observando a
compatibilidade entre o registro profissional, o cédigo do procedimento realizado e o
CNES correspondente.

Documentacao para pagamento

O pagamento dos servicos prestados ficara condicionado a apresentacdao do relatorio
extraido do sistema local em vigéncia, devidamente assinado pelo profissional
responsavel e contendo a identificacdao do procedimento realizado e o respectivo CID.

A Administracdo podera exigir, a qualquer tempo, documentos comprobatorios da
regularidade cadastral e profissional, bem como realizar conferéncias junto aos sistemas
oficiais competentes.

5.8. O objeto solicitado tem relacio com eventos futuros (como cronogramas de
eventos/festividades, relacao de alunos matriculados, calendario escolar, cardapios,
decisoes judiciais, comprovacdo de quantitativo de beneficiarios, linhas de transporte
escolar, relacdo com a frota de veiculos ou equipamentos) aos quais se destina?

[J Sim. (anexar documentos pertinentes)
Nao.

5.9. Instrumento vinculativo e prazo de vigéncia

Instrumento Vinculativo:
] - Contrato
[J - Ata de Registro de Precos

Prazo de Vigéncia:
[1 - Exercicio financeiro da contratacao
(prazo final 31/12)

L - Ades@o (carona) [0 - Vigéncia de 06 (seis) meses

[] - Nota de Empenho

- Vigéncia de 12 (doze) meses
- Outro: CREDENCIMANTO

O - Outro

5.10. Regime legal aplicado:
- Lei n°® 14.133/2021.
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6. ENCAMINHAMENTO PARA AUTORIDADE COMPETENTE

6.1. Em conformidade com a legislacdo aplicavel, encaminhamos o presente
Documento de Formalizacdo da Demanda a autoridade competente para analise de
conveniéncia e oportunidade para a contratacao e demais providéncias cabiveis.

Selviria/MS, 30 de julho de 2026.

Documento assinado digitalmente
a\I/2,  ERIKA DAGMAR GONZALEZ FERNANDES
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ERIKA DAGMAR GONZALEZ

7. RECEBIMENTO PELA AUTORIDADE COMPETENTE

7.1. RECEBO o presente Documento de Formalizacdo de Demanda, e de acordo com a
analise da documentacao apresentada, DETERMINO:

() proceder com a devolucao do documento de formalizacdo da demanda a unidade
solicitante, pelos motivos expostos:

( ) dar-se-a prosseguimento ao procedimento, com a realizacdo da complementacao da
formacao de precos e posterior elaboracao dos Estudos Técnicos Preliminares para
analise da viabilidade da contratacao;

() a elaboracdao dos Estudos Técnicos Preliminares, com a utilizacdo do modelo
simplificado, tendo em vista que o valor estimado da presente contratacdo encontra-
se acima de 50% (cinquenta por cento) e até os limites dos valores estabelecidos nos
incisos I e II, do art. 75, nos termos do art. 10, inciso I, do Decreto Municipal n°
079/2022.

() DISPENSO a realizacao do relatorio dos Estudos Técnicos Preliminares, tendo em
vista que o valor estimado da presente contratacao néo ultrapassa o limite de 50%
(cinquenta por cento) dos valores previstos nos incisos I e II, do art. 75, nos termos do
art. 9°, do Decreto Municipal n°® 079/2022.

() DISPENSO a realizacao do relatério dos Estudos Técnicos Preliminares na presente
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contratacdo direta, tendo em vista que o valor estimado da contratacdo é inferior a
R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), nos termos do art. 3°, inciso I, do Decreto Municipal
n° 007/2025.

Selviria/MS, 30 de julho de 2026.
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