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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA
IDENTIFICACAO DA AREA REQUISITANTE
UNIDADE REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Saude de Paragominas
SIGLA DA UNIDADE: SEMS
RESPONSAVEL PELA | Marcondes Mateus Barbosa
DEMANDA:
MATRICULADA SERVIDORA: 1120837
1. OBJETO:

( ) Fornecimento de bens

( X)) Prestacio de servicos

() Obra

trassonografia, com o objetivo de atender aos pacientes da rede publica do municipio de Paragominas.

Tipo de bem/servigo: — Contratacao de empresa especializada para prestacao de servigcos de exames de ul-

2. JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE:

vencao, acompanhamento e tratamento de diversas patologias.

vamentos no quadro clinico dos pacientes.

manizado e garantindo o acesso aos servicos de média complexidade.

proporcionando maior resolutividade nos atendimentos realizados.

A contratagdo de empresa especializada para prestacdo de servigos de exames de ultrassonografia faz-se
necessaria para garantir o atendimento adequado e continuo aos pacientes da rede publica de satde do mu-
nicipio de Paragominas, considerando a elevada demanda por exames diagndsticos essenciais para a pre-

Os exames de ultrassonografia sdo fundamentais para o apoio diagnostico nas areas de clinica médica, ob-
stetricia, ginecologia, pediatria, cardiologia, entre outras especialidades, possibilitando diagndsticos mais
rapidos e precisos, contribuindo diretamente para a defini¢ao de condutas médicas e para a reducao de agra-

A contratagdo visa suprir a demanda existente na rede municipal de satde, evitando a descontinuidade dos
servicos, reduzindo o tempo de espera para realizacdo dos exames e assegurando maior eficiéncia no
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS. Além disso, a disponibilizagio desses servigos
contribui para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada a populagdo, promovendo atendimento hu-

Dessa forma, a contratagdo mostra-se indispensavel para assegurar o pleno funcionamento da rede
municipal de saude, garantindo suporte diagndstico adequado as unidades de satide do municipio e

3. FUNDAMENTACAO LEGAL:

3.1- Lei 14.133 de 2021.

4. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACAO ANUAL DO EXERCICIO VIGENTE
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() ESTA PREVISTA NO PLANO DE CONTRATACOES

X) NAO ESTA PREVISTA NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL (Plano de Contratagio
Anual esta em fase de elaboragao)

5. DIMENSIONAMENTO DOS SERVICOS.

1. Os exames serdo realizados no Hospital Municipal de Paragominas, tendo em vista a dificuldade de mo-
bilidade dos pacientes atendidos no ambito da urgéncia e emergéncia;

2. Os equipamentos utilizados para realizacao dos exames serdo de responsabilidade da Contratante;

3. Os horérios de execugdo dos servigos de ultrassonografia dos pacientes serdo realizados de acordo com a
demanda da Secretaria Municipal de Saude;

4. Os servicos de ultrassonografia dos pacientes de Urgéncia e Emergéncia, serdo realizados conforme
demanda da Secretaria Municipal de Saude, em qualquer dia da semana em qualquer horério;

5. A execucao dos servigos devera compreender a realizacao do exame e a elaboracao e impressao do laudo
de conclusao do mesmo.

6. Todas as emissdes e impressoes de resultados e laudos serdo de total responsabilidade da contratada;

7. Utilizar pessoal técnico necessario para execucdo do servico, responsabilizando-se por todos os encargos
trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos, onus e
obrigagdes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos a outrem.

COD. DESCRIGAO QUANT.
ASPEC ANUAL
775194 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL 2.800
775195 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEM SUPERIOR 450
775196 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 750
775197 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 250
775198 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 500
775199 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 6.400
775200 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA 550
775201 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 600
775202 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO CERVICAL 100
775203 ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE 250
775204 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 2.900
775205 ULTRASSONOGRAFIA PAREDE ABDOMINAL 200
775206 ULTRASSONOGRAFIA PARTES MOLES 200
775207 ULTRASSONOGRAFIA REGIAO INGUINAL 100
775209 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER 600
775241 ULTRASSONOGRAFIA DE URGENCIA E EMERGENCIA 1.200
522494 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA FETAL PRIMEIRO E SEGUNDO TRIMESTRE 5.400
522495 ULTRASSONOGRAFIA COM DOPLLER DOS MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES 200
522496 ULTRASSONOGRAFIA DAS ARTICULAGOES 600
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6. ESPECIFICIDADES DA CONTRATACAO:

6.1. Natureza: (X) bens/ servi¢os comuns;
() bens/ servigos especiais
() Obra de engenharia Comum

() Obra de engenharia Especial

6.2. Tipo: ( ) servigco/ fornecimento nao continuado

( X)) servigo/fornecimento continuo

() servigo continuado sem Dedicagdao Exclusiva de
Maio de Obra (DEMO)

() servico continuado com Dedicagao Exclusiva de
Maio de Obra (DEMO) ou com predominancia de
mao de obra

() Obra de engenharia

6.3. Garantia e condicoes de manutencdo e | () Sim.

assisténcia técnica: (X) Nao

7. VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO:

7.1 O valor estimado para a contratagao dos servigos R$ 2.689.899,50 (Dois milhdes seiscentos ¢ oitenta e
nove mil oitocentos € noventa e nove reais e cinquenta centavos) conforme pesquisa realizada no Banco de
Preco.

8. PRAZO VIGENCIA DA CONTRATACAO

8.1 O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses.

9. PREVISAO DE DATA EM QUE DEVE SER INICIADA OS SERVICOS

9.1 A previsdo de inicio dos Servigos ¢ para ocorrer a  partir de
Agosto de 2026.

10. GRAU DE PRIORIDADE

ALTA (X) MEDIA () BAIXA ()

11. DOTACAO ORCAMENTARIA
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2.099 MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL - HMP
3.3.90.39.00 (Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica).
3.3.90.39.50 Serv. Med. Hospitalar em Hospitais

RECURSO: M.A.C

12. INDICACAO DO RESPONSAVEL PELA FISCALIZACAO.

12.1 De acordo com a Portaria n° 028/2025/SEMS/GAB.SEC.

13. RESPONSAVEL PELA FORMALIZACAO DA DEMANDA.

13.1 Certifico que a formalizacdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos|
devendo ser realizada a contratagdo com base na Lei Federal 14.133/2021.

Esta solicitagdo tem por objetivo garantir a seguranca e a legalidade do procedimento
administrativo que sera realizado para a contratagdo acima referida.
Diante do exposto, encaminho o presente Documento de Formalizacdo de Demanda para as
providéncias de estilo, tudo com base na Lei 14.133/2021.
Paragominas, PA 19 de Maio de 2026.

Marcondes Mateus Barbosa
Superintendente Hospital Municipal
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 3CA2-2F77-3AC8-A3DD

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 MARCONDES MATEUS BARBOSA (CPF 074.XXX.XXX-70) em 19/05/2026 16:54:24 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://paragominas.ldoc.com.br/verificacao/3CA2-2F77-3AC8-A3DD
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