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INSTRUGAO NORMATIVA SES n° 01 DE 21 DE JANEIRO DE 2026.

Dispde sobre o fluxo e a obrigatoriedade
de elaboragcdo do Documento de
Formalizagcdo da Demanda — DFD, no
ambito da Secretaria da Saude, e da
outras providéncias.

JOAO PEDRO ARRUDA FRALETTI MIGUEL, Secretario da Saude, no uso das atribuicdes
que Ihe sao conferidas pela Lei Organica do Municipio, em seu artigo 54, §2°, inciso V, e€;

CONSIDERANDO o disposto na Lei Federal n°® 14.133, de 1° de abril de 2021, que institui
normas gerais de licitagao e contratagdo para a Administragdo Publica direta, autarquica e
fundacional;

CONSIDERANDO os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade,
eficiéncia, planejamento, transparéncia, eficacia e do desenvolvimento nacional
sustentavel, previstos no caput do artigo 5° da Lei Federal n°® 14.133/2021;

CONSIDERANDO o paragrafo unico do artigo 11 da Lei n°® 14.133/2021, que incumbe a
alta administragdo assegurar que todas as contratagcbes estejam alinhadas ao
planejamento estratégico, as leis orgcamentarias, a gestdo de riscos e ao sistema de
controles internos;

CONSIDERANDO a necessidade de racionalizar as contratagdes publicas e de assegurar
sua compatibilidade com o planejamento estratégico e as leis orgamentarias municipais,
conforme dispde o artigo 12, inciso VII, da Lei Federal n°® 14.133/2021;

CONSIDERANDO que o artigo 18 da Lei Federal n° 14.133/2021 define a fase
preparatéria como obrigatéria e destinada a caracterizar a necessidade e justificar a
contratacao;

CONSIDERANDO o disposto no artigo 72, inciso |, da Lei Federal n°® 14.133/2021,
determina que o Documento de Formalizagdo da Demanda — DFD é parte obrigatoria da
instrucdo do processo de contratacdo direta, por materializar a necessidade
administrativa, subsidiar a motivacdo da escolha da solugao e atender as exigéncias da
fase preparatoria previstas;

CONSIDERANDO que o Decreto Municipal n® 26.317, de 4 de agosto de 2021, dispbe
sobre a celebragdo de ajustes com entidades privadas sem fins lucrativos no ambito
municipal, estabelecendo procedimentos internos, fluxos administrativos e
responsabilidades das unidades gestoras;

CONSIDERANDO as orientagdes do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo (TCE-
SP), que reforcam a obrigatoriedade do planejamento e da formalizacdo da demanda

administrativa, por meio de documentagao técnica e justificativa formal, como condigéo
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prévia e essencial a contratacdo publica, em conformidade com a Lei Federal n° 14.133,
de 1° de abril de 2021;

CONSIDERANDO, por fim, a necessidade de se criar procedimentos padrdées e que
atendam as necessidades administrativas, também estendendo a necessidade do DFD
para procedimentos prévios no tocante ao planejamento de convénios a serem firmados;

INSTRUI:

Art. 1°. As contratagdes de bens, servicos e obras no ambito da Secretaria Municipal da
Saude, regidas pela Lei Federal n® 14.133/2021, deveréo ser precedidas da elaboragao
do Documento de Formalizagdo da Demanda — DFD, conforme modelo do Anexo I.

§ 1° Nos casos de ajustes, convénios, termos de colaboragdo/fomento, parcerias e
instrumentos congéneres, regidos por normativos proprios, o DFD sera adotado como
instrumento interno de planejamento, justificativa da necessidade e padronizacdo da
instrucdo, sem prejuizo da observancia da legislagao especifica aplicavel.

§ 2° O DFD constitui instrumento obrigatorio de planejamento e registro da necessidade
administrativa, servindo de base para a instrugcao processual das contratacdes, inclusive
nas hipéteses de dispensa e inexigibilidade de licitagao.

§ 3° O DFD devera tramitar exclusivamente por meio do Sistema Eletronico de
Informacgdes — SEI CIDADES, observando-se o fluxo estabelecido pela Secretaria, a fim
de garantir rastreabilidade, transparéncia, controle e integridade documental.

§ 4° E vedada a tramitagdo fisica de documentos relativos ao DFD, devendo a sua
formalizacdo, assinatura e juntada ocorrerem exclusivamente em processo eletrénico no
SEIl, com a anexacdo integral da documentagdo comprobatéria pertinente, incluindo,
quando aplicavel, pesquisas de precos, memorias de calculo, pareceres, planilhas,
estudos, justificativas e autorizacgdes.

§ 5° A tramitacdo via SEI garante a rastreabilidade, transparéncia, integridade,
autenticidade e seguranca das informacgdes, constituindo forma oficial de registro do
planejamento das contratagdes no ambito da Secretaria da Saude.

Art. 2°. O Documento de Formalizagdo da Demanda — DFD devera ser elaborado e
subscrito pela area requisitante, com assinatura do responsavel pela demanda (chefias) e
do gestor da unidade requisitante, e encaminhado via SEIl ao Gabinete do Secretario, que
deliberara sobre o prosseguimento e devera conter, no minimo, os seguintes elementos:

|. Identificagdo da area e requisitante;
II. Grau de prioridade da contratacao;
[ll. Identificagdo da necessidade;

IV. Justificativa ou motivo da demanda;
V. Riscos da n&o contratacéao;
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V1. Objeto;

VII. Estimativa de quantitativos;

VIII. Estimativa preliminar da despesa,;

IX. Alinhamento estratégico;

X. Parcelamento;

XI. Resultados esperados;

XIl. Prazo pretendido para execugéo apos celebragao do contrato;
XIII. Informacdes técnicas que subsidiem o enquadramento legal da contratagdo, com
definicdo pela area competente;

XIV. Vinculagao ou dependéncia com outro DFD;

XV. Concluséo.

Secretaria da Saude

Paragrafo unico — O grau de prioridade de que trata o inciso Il deste artigo devera ser
fixado conforme a seguinte classificagao:

|. Alto: para contratagdes diretamente relacionadas a manutengao de servigos essenciais
de saude, ao cumprimento de metas e programas estratégicos da Secretaria da Saude ou
cuja interrupgao ou nao realizagdo possa comprometer a continuidade do atendimento a
populacdo ou a execugdo de acdes vinculadas ao Sistema Unico de Satude — SUS;

Il. Médio: para contratacbes que, embora ndo impactem imediatamente a prestagao dos
servicos de saude, possam dificultar o desenvolvimento regular das atividades
administrativas, técnicas ou de apoio, afetando o desempenho institucional e o
cumprimento de metas operacionais;

[ll. Baixo: para contratagbes destinadas ao aprimoramento da gestdo, inovacgao,
capacitacdo ou melhoria de processos internos, cuja auséncia nao comprometa a
continuidade dos servigos de saude, mas possa reduzir a eficiéncia ou a modernizagao
administrativa.

§ 1° A auséncia de qualquer das informacbes previstas neste artigo devera ser
devidamente justificada no corpo do DFD, com exposi¢ao clara dos motivos.

§ 2° O DFD podera ser remetido pela area requisitante a unidade técnica ou de
planejamento para fins de analise, consolidacdo de demandas, complementacdo de
dados e padronizagao das informacgdes, antes da tramitacdo a autoridade competente.

Art. 3°. O fluxo minimo de tramitagdo do DFD no Sistema Eletronico de Informagdes — SEI
observara as seguintes etapas, sem prejuizo de ajustes internos necessarios a
organizacao administrativa da Secretaria:

| — Elaboragao, assinatura e autuacao/despacho do DFD pela area requisitante;

Il — Analise técnica e/ou de planejamento, quando aplicavel, para verificacdo de
completude, coeréncia e consolidacdo de demandas;

[l — Analise orgcamentaria, quando aplicavel, para verificagdo de compatibilidade com as
leis orcamentarias e disponibilidade de recursos;

IV — Encaminhamento a area de gestdo administrativa para providéncias de instrugao da
fase preparatéria (ETP/TR, pesquisa de pregos e demais atos pertinentes);
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V — Deliberagao pela autoridade competente quanto ao prosseguimento.

Art. 4°. Compete a cada area requisitante desta Secretaria Municipal a elaboragao e o
preenchimento do Documento de Formalizagdo da Demanda — DFD, referente as suas
solicitacdes de bens, servicos e obras.

§ 1° A area requisitante € a unidade que detém o conhecimento técnico, a vivéncia
operacional e a pericia necessaria sobre a matéria objeto da contratagdo, sendo, portanto,
responsavel pela apuragdo, analise e consolidagdao dos dados e informacdes que
subsidiam o DFD.

§ 2° Cabe a éarea requisitante assegurar a veracidade, consisténcia e completude das
informagdes prestadas, especialmente quanto a identificacdo da necessidade, estimativas
de quantitativos e valores, justificativas técnicas e riscos da n&o contratagéo.

§ 3° O DFD, devidamente aprovado, integrara o processo administrativo da contratagéo e
sera o documento inaugural que dara inicio a fase preparatéria.

Art. 4°. Esta Instrucdo Normativa entra em vigor na data de sua publicagao, revogadas as
disposi¢cdes em contrario.

DR. JOAO PEDRO ARRUDA FRALETTI MIGUEL
SECRETARIO DA SAUDE
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ANEXO | - MODELO DO DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA (DFD)

Campo Preenchimento

Identificacdo do DFD
(N2/Ano)

Data de elaboracgdo / /

N  /  (Ano)

Processo SEI (se houver)

Area Requisitante

Unidade/Setor
requisitante

Unidade assistencial /
CNES (quando aplicavel)

Responsavel pela
demanda

Cargo

Matricula

E-mail institucional @sorocaba.sp.gov.br

Telefone(s)

GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATAGAO (selecionar apenas uma opgao)

Baixa Média Alta
Assinatura Digital Responsavel pela demanda
Assinatura Digital Gestor da Unidade Requisitante
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Boas Praticas

Sempre utilizar linguagem clara e objetiva.

Anexar, se necessario, documentos comprobatdérios (pesquisas, pareceres, relatorios).
Evitar repeticdes ou informagdes que pertencam ao Estudo Técnico Preliminar.
Conferir se todas as assinaturas digitais foram incluidas antes da tramitagao.

Garantir que o DFD esteja alinhado as estratégias de saude do municipio.

O grau de prioridade devera ser fixado conforme a seguinte classificagao:

Alto: para contratagdes diretamente relacionadas a manutengao de servigos essenciais de
saude, ao cumprimento de metas e programas estratégicos da Secretaria da Salude ou cuja
interrup¢cdo ou ndo realizacdo possa comprometer a continuidade do atendimento a
populagdo ou a execucdo de a¢des vinculadas ao Sistema Unico de Satde — SUS;

Médio: para contratacGes que, embora ndo impactem imediatamente a prestacdo dos
servicos de saude, possam dificultar o desenvolvimento regular das atividades
administrativas, técnicas ou de apoio, afetando o desempenho institucional e o
cumprimento de metas operacionais;

Baixo: para contratacdes destinadas ao aprimoramento da gestdo, inovacdo, capacitacao

ou melhoria de processos internos, cuja auséncia ndo comprometa a continuidade dos
servicos de saude, mas possa reduzir a eficiéncia ou a moderniza¢do administrativa.

(Conforme legislagdo vigente aplicavel, normativos municipais pertinentes e orientacées dos 6rgdos de controle,

quando cabivel)
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1 IDENTIFICAGAO DA NECESSIDADE

Objetivo: Registrar, de forma clara e objetiva, qual necessidade serd atendida, em qual unidade
requisitante, e o contexto assistencial, operacional ou administrativo que a motiva, com base em
dados assistenciais, indicadores de saude e/ou histérico de atendimentos, evidenciando de
maneira objetiva o motivo da contratacdo e evitando descri¢des genéricas.

Como preencher:

¢ Informar Unidade Requisitante (obrigatdrio) e setor/area responsavel pela demanda.

e Descrever a necessidade evitando termos genéricos (“para atender demanda”, “para
melhorar servigo”).
e Responder: o que sera contratado/adquirido, para quem, onde serd usado, e qual problema
sera resolvido.
Exemplo (servigo): “Contratacdo de consultas cardiolégicas e exames complementares para
pacientes encaminhados da Atencdo Primaria, visando reduzir fila de espera e garantir
atendimento oportuno.”

Exemplo (material/insumo): “Aquisicdo de insumos assistenciais para reposi¢do e manutenc¢do do
atendimento regular da unidade, com base no consumo médio histdrico.”

Para insumos/medicamentos: informar se a demanda é:
e Consumo continuo (rotineiro)

e Momentanea/pontual

e Emergencial (quando houver risco de desassisténcia/continuidade do servico)

2 JUSTIFICATIVA/MOTIVO DA DEMANDA

Objetivo: Demonstrar a relevancia publica da contratacdo, identificando a unidade solicitante,
esclarecendo por que a demanda é necessaria, quais beneficios gera a populacdo e como se
conecta ao interesse publico e a assisténcia, considerando o alinhamento com politicas publicas e
instrumentos de gestdo em saude. Explicar o motivo da contratacdo (ex.: obrigatoriedade legal,
ampliacdo de servicos, reducdo de fila, desabastecimento de insumos, manutengdo/substituicdo
de equipamentos, continuidade do atendimento, entre outros).
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Como preencher:
e Explicar o motivo: obrigatoriedade legal/técnica, ampliacdo de servigo, fila reprimida,
substituicdo/manutencao, desabastecimento, adequacdo sanitdria, entre outros.
e Evitar repetir o item 1: aqui é o porqué e a importancia.
Exemplo: “A contratacdo é necessaria para assegurar acesso a consultas e exames cardioldgicos em

tempo oportuno, reduzir fila de espera, ampliar diagndstico precoce e contribuir para metas
assistenciais e de planejamento em saude.”

Observagao (bens padronizados): Para itens constantes na relagdo de bens padronizados (a ser
solicitada a d4rea responsavel), a justificativa pode ser sucinta e unificada, por serem bens
recorrentes e essenciais ao funcionamento regular das unidades.
Para itens ndo padronizados, a justificativa deve ser individualizada e fundamentada,
demonstrando a necessidade técnica.

3 RISCOS DA NAO CONTRATAGAO

Objetivo: Indicar os principais riscos e consequéncias caso a contrata¢cdo nao ocorra, considerando
impactos assistenciais (prioritariamente), operacionais, administrativos, financeiros e sociais,
incluindo possibilidade de descontinuidade do servi¢o, agravamento da demanda e judicializacao,
guando aplicavel.
Como preencher:

e Apontar riscos objetivos e realistas.

e Quando aplicavel, mencionar risco de: descontinuidade do servico, agravamento clinico,
aumento de urgéncia/emergéncia, judicializacdo, perda de recurso, sucateamento de
equipamento, etc.

Exemplo:“Atraso no diagndstico e tratamento, agravamento clinico, aumento de internacdes e
sobrecarga de urgéncia, com risco de judicializacao por auséncia de atendimento especializado.”
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4 OBIJETO

Objetivo: O objeto deve ser definido com clareza, precisao e de forma restritiva, sem margem para
interpretagdes ambiguas. A descricdo deve se limitar ao que realmente serd contratado/adquirido.

Como preencher:

e Neste campo, descreva somente o que sera contratado/adquirido, com foco na entrega
(bem, servigo ou solugdo).

e Nao repetir justificativas, riscos ou resultados esperados, pois esses ja constam nos itens
anteriores.

Inclua no objeto:
e O que sera contratado/adquirido (servico/bem)
e Escopo do que estd incluido (quando aplicavel)
e Destinacdo (rede/unidade), quando necessario
Evite no objeto:
e “parareduzir fila...”, “para evitar desassisténcia...” (isso € justificativa/risco)
e valores, prazos, quantitativos

e marca/fornecedor (exceto hipdteses legais devidamente justificadas no processo)

Exemplo (servigo):“Contratacdo de empresa especializada para prestacdo de consultas
cardiolégicas e realizacdo de exames complementares (ecocardiograma, teste ergométrico e
MAPA), destinados a rede municipal de saude.”

Exemplo (material/insumo): “Aquisicdo de insumos assistenciais para atendimento das unidades
de saude da rede municipal.”

Exemplo (equipamento): “Aquisicdo de equipamento X para utilizacdo na unidade requisitante,
incluindo instalagao e entrega conforme especifica¢des técnicas.”
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5 ESTIMATIVA DE QUANTITATIVOS

Objetivo: Apresentar a quantidade aproximada dos servigos/bens a serem contratados, baseada
em levantamento técnico, histdrico de consumo, producdo assistencial, fila/demanda reprimida ou
outros parametros verificaveis. A estimativa deve estar devidamente fundamentada, evitando
numeros sem base.

Como preencher:
Neste campo, informar o quantitativo estimado (e o periodo, quando aplicavel), indicando como
foi calculado e qual foi a base utilizada (ex.: fila, média mensal, consumo histérico, capacidade
instalada, programacao anual).
Trata-se de estimativa para subsidiar o planejamento e instrucdo da demanda, ndo sendo
necessariamente o quantitativo final do contrato.

Inclua na estimativa:

e Quantidade aproximada (por més / por ano / por periodo)

e Periodo de referéncia (ex.: 12 meses)

e Base utilizada (fila, média, consumo, producao, projecao)

e Observacdes relevantes (se o item sera utilizado somente na unidade requisitante ou em

outras unidades da rede)

Fonte de dados (obrigatorio indicar):
Informar a origem dos dados que sustentam a estimativa (sistema, relatério, planilha, setor
responsavel), tais como: SISREG/CROSS/e-SUS, relatdrios de producdo, histérico de consumo
(farmacia/almoxarifado), planilhas internas consolidadas, dados da regulacdo, entre outros.
Memodria de calculo (quando necessario):
Sempre que possivel — e especialmente quando houver volumes elevados ou estimativas
complexas — anexar ou referenciar a memdria de célculo utilizada (planilhas, relatérios, graficos,
fila, histérico de consumo e demais documentos que fundamentem o quantitativo).
Exemplo (servigos): “Previsdao de 2.000 consultas cardioldgicas, 1.200 exames de ecocardiograma e
800 testes ergométricos ao longo de 12 meses, conforme levantamento realizado pela Regulacdo e
fila de espera registrada.”
Exemplo (bens padronizados — apresenta¢ao simplificada):Cadeira giratdria: 20, Mesa reta: 5,
Mesa em L: 10, Fotopolimerizador: 2

Observagao (bens padronizados):
Para itens constantes na relacdao de bens padronizados, o quantitativo podera ser apresentado de
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forma sucinta e unificada; entretanto, é obrigatdrio anexar a planilha contendo o quantitativo

solicitado. A planilha padrdao de itens e valores serd disponibilizada pelo setor competente,
devendo a unidade requisitante utiliza-la como referéncia para consolidagdo e instru¢dao da
demanda.

Observacdes importantes (insumos/medicamentos):

e Incluir margem de seguranga, com memoria de cdlculo, considerando sazonalidade e
variagdes assistenciais;

e Informar se o item sera utilizado somente na unidade requisitante ou em outras unidades
da rede.

Evite:
e “quantidade a definir” sem justificativa técnica;
e estimativas sem referéncia ou sem fonte de dados;

e inserir justificativas e riscos neste item (trata-los nos itens especificos do DFD).

6 ESTIMATIVA PRELIMINAR DO CUSTO

Objetivo: Indicar a previsdo inicial de custos da contratacao, com a finalidade de subsidiar o
planejamento, a avaliacdo de viabilidade e a priorizacdo administrativa. A estimativa deve ser
construida com base em referéncias disponiveis, como contratagGes anteriores, pesquisa de
mercado, plataformas oficiais e tabelas referenciais, evitando valores sem lastro.

Como preencher:
Neste campo, a unidade requisitante devera informar o valor estimado da contratacdo e indicar, de
forma objetiva, qual referéncia foi utilizada para compor a estimativa. Trata-se de uma estimativa
preliminar, que subsidia a fase de planejamento e instrucao inicial da demanda, ndo substituindo
as etapas formais posteriores de pesquisa e consolidagao de precos.

Inclua na estimativa:
e \Valor total estimado (e, quando possivel, o detalhamento por item/servico)
e Periodo de referéncia (ex.: 12 meses)
e Fonte(s) utilizada(s) para compor o valor
e Observacdes relevantes (ex.: variagcdes sazonais, reajustes, ampliacdo de demanda)

Fonte de dados (obrigatério indicar):
Informar claramente a origem do valor estimado, preferencialmente com indicacdo de referéncia
documental, tais como:

e Contratacdes anteriores do Municipio (processo/contrato/ano, quando disponivel)
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e Valores praticados em contratos similares recentes
e Pesquisa de mercado preliminar (quando aplicavel)
e Plataformas oficiais e bases publicas (ex.: PNCP, quando aplicavel)
e Tabelas referenciais e sistemas oficiais pertinentes

e RENEM (Relagdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes), quando se tratar de
equipamento/material permanente

e Relagdo de bens padronizados disponibilizada pelo setor competente (quando existente)

Memodria de calculo (quando necessario):
Sempre que possivel — e especialmente quando houver valores elevados, composicdo por
multiplos itens ou parametros assistenciais — anexar ou referenciar a memdria de calculo que
fundamentou a estimativa (planilha de composicao, histdrico de valores, relatdrios, comparativos,
entre outros).

Exemplo: “Estimativa preliminar de RS 850.000,00, calculada a partir da média de valores
praticados em contratacdes similares no ultimo exercicio, conforme referéncias internas
disponiveis (informar processo/contrato, quando possivel).”

Observagdo (bens padronizados):
Para itens constantes na relacdo de bens padronizados, a unidade requisitante podera utilizar os
valores referenciais disponibilizados pelo setor competente, devendo anexar a planilha padrdo
correspondente, quando aplicavel. Para itens ndo padronizados, recomenda-se utilizar as fontes
citadas acima e apresentar justificativa técnica da estimativa.

Evite:
e inserir valores sem indicar a fonte de referéncia;
e tratar a estimativa como “preco final”;
e utilizar estimativas genéricas sem base documental minima;

e confundir estimativa preliminar com pesquisa formal de precos (fase posterior do
processo).
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7 ALINHAMENTO ESTRATEGICO

Objetivo: Demonstrar como a demanda se vincula ao planejamento da Administracdo e da Saude,
indicando aderéncia aos instrumentos de gestdo e planejamento vigentes, tais como Plano
Municipal de Saude (PMS), Programacdo Anual de Saude (PAS), PPA, LOA e Plano de Contratacdes
Anual (PCA) (quando houver), evidenciando coeréncia com as prioridades e metas institucionais.

Como preencher:
Neste item, a unidade requisitante deverd demonstrar, de forma objetiva, onde a demanda estd
prevista nos instrumentos de planejamento da saude e do orcamento, descrevendo a vincula¢do
de maneira rastredvel. Para isso, o texto deve conter, obrigatoriamente, as informacdes abaixo:

1. Vinculagdo ao Plano Municipal de Saude (PMS) e a Programagao Anual de Satide (PAS):
Indicar expressamente a correspondéncia da demanda com o Plano Municipal de Saude
(Diretriz, Objetivo e, quando houver, Meta e Indicador) e com a Programac¢do Anual de
Saude (Agdo/Atividade, Produto/Entrega e, quando houver, Meta e Indicador). Em ambos
os casos, indicar a referéncia no documento (ex.: se¢do/tabela/pagina/trecho) para garantir
rastreabilidade.

2. Coeréncia com planejamento orcamentario (PPA/LOA): Informar se existe previsdo
orcamentaria compativel para suportar a contratacdo na LOA vigente
(programa/acdo/dotacdo/fonte, quando disponivel).
Caso ndo haja previsao, registrar que a execucdo da demanda dependera de adequacao
orcamentaria, conforme tramites internos aplicaveis, evitando compromissos genéricos e
assegurando coeréncia entre planejamento e execugao.

3. Plano de Contratagoes Anual (PCA):
Informar se a demanda estd contemplada no PCA. Quando possivel, indicar o
item/identificacdo correspondente. Caso ndo conste, justificar como necessidade
superveniente, reprogramacao ou demanda identificada no decorrer do exercicio, de forma
a subsidiar o planejamento e evitar duplicidade ou sobreposi¢ao de contratagdes.

Exemplo (modelo de redagdo):
“A presente demanda esta alinhada ao Plano Municipal de Saude e Programacdo Anual da Saude
(PAS), vinculando-se a Diretriz e ao Objetivo ___, contribuindo para o alcance da Meta e
do Indicador __ (conforme secdo/trecho/pagina __ do PMS). Quanto ao planejamento
orcamentario, ha previsdo/necessidade de adequagdo na LOA vigente para viabilizacdo da
execucdo. Em relacdo ao PCA, a demanda consta no item ____ / ndo consta por se tratar de
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necessidade superveniente identificada durante o exercicio, demandando reprogramacao

administrativa.”

8 PARCELAMENTO

Objetivo: Justificar a possibilidade ou ndo de dividir a contratacdo em itens, lotes ou etapas,
considerando a natureza do objeto, a viabilidade técnica e operacional, a economicidade, a
competitividade e a continuidade do atendimento.

Como preencher:
Neste campo, a unidade requisitante devera indicar se o objeto é divisivel e se o parcelamento é
tecnicamente vidvel e economicamente vantajoso, informando, de forma objetiva, se a
contratacdo podera ocorrer:

e por item (cada item contratado separadamente);

e por lote/grupo (itens agrupados em um mesmo lote); ou

e por etapas/entregas (execucdo mensal, trimestral ou conforme programacao assistencial).
A justificativa deve ser construida com base em elementos concretos, tais como:

e necessidade de ampliar a competitividade e participacdo de fornecedores;

e economia de escala e reducdo de custos administrativos;

e |ogistica de fornecimento, armazenamento e distribuicao;

e uniformidade técnica e padroniza¢ao dos resultados;

risco de descontinuidade do servico ou prejuizo assistencial;
e necessidade de execucdo integrada, quando aplicavel.

Importante: O parcelamento deve ser avaliado sob o ponto de vista da divisibilidade do objeto e
do melhor interesse publico, de modo a evitar tanto a fragmentacdo indevida quanto a
concentracdao desnecessaria em um Unico lote, devendo a unidade requisitante apresentar
justificativa objetiva para a opc¢do indicada.

Exemplo (parcelamento recomendado - por item): “O objeto é divisivel e permite contrata¢do por
itens, sem prejuizo técnico ao conjunto, favorecendo maior competitividade e ampliando a
participacdo de fornecedores, com potencial obtencdo de proposta mais vantajosa.”

Exemplo (parcelamento possivel — por etapas/entregas): “A execucdo poderd ocorrer de forma

parcelada, com entregas/prestacio mensais conforme programacdo e demanda assistencial,
garantindo continuidade do atendimento e melhor gestdo do consumo/fornecimento.”

Exemplo (parcelamento ndao recomendado - execug¢do unificada): “Ndo se recomenda o
parcelamento, pois a divisdo pode comprometer a execucdo integrada do objeto e a uniformidade
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técnica dos resultados, além de gerar risco operacional/assistencial e aumento do custo de gestdo

contratual, sendo mais vantajosa a contratacao de forma unificada.”

9 RESULTADOS ESPERADOS

Objetivo: Definir os impactos positivos esperados com a contratacao, evidenciando os beneficios
para a populacdo e para a rede municipal de saude, tais como melhoria do atendimento,
ampliacdo do acesso e da cobertura assistencial, reducdo de filas, aumento da resolutividade e
garantia de continuidade dos servigos.

Como preencher:
Neste campo, a unidade requisitante devera descrever, de forma objetiva, quais resultados se
espera alcancar com a contratacdo, preferencialmente indicando efeitos concretos e verificaveis,
tais como:

reducdo do tempo de espera e/ou da demanda reprimida;

e amplia¢do da oferta de procedimentos/atendimentos;

e melhoria na qualidade e seguranca assistencial;

e maior resolutividade e efetividade do cuidado;

e garantia de continuidade do servico e prevencao de desassisténcia;

e reducdo de encaminhamentos inadequados, internacdes evitaveis ou judicializacdes
(quando aplicavel).

Orientagao: Sempre que possivel, relacionar os resultados com metas assistenciais ou parametros
observaveis (ex.: reducdo de fila, aumento de producdo, diminuicdo de tempo médio de espera),
evitando descri¢cdes genéricas como “melhorar o servico”.

Exemplo (assistencial): “Reducdo do tempo de espera para atendimento especializado, ampliacdo
da cobertura assistencial, diagndstico precoce de doencgas cardiovasculares e melhoria do
progndstico clinico dos pacientes, com maior resolutividade na rede municipal.”

Exemplo (insumos/continuidade): “Garantia de continuidade das atividades assistenciais,
prevencdo de desabastecimento e manutencdao do funcionamento regular da unidade,
assegurando atendimento oportuno aos usudrios.”

Exemplo (equipamento/manuteng¢do): “Reducdo de interrupgdes operacionais, melhoria da

capacidade diagnodstica/assistencial da unidade e aumento da seguranca do atendimento, com
impacto direto na eficiéncia do servico.”
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10 PRAZO PRETENDIDO PARA EXECUCAO APOS CELEBRAGAO DO CONTRATO

Objetivo: Indicar o prazo ideal para o inicio da execucdo do objeto apds a celebragdo do contrato
(ou instrumento equivalente), de acordo com a necessidade da Administracdo. O objetivo é
assegurar que a contratacdo se inicie em tempo oportuno, evitando prejuizos a assisténcia e a
continuidade dos servicos.

Como preencher:
Neste campo, a unidade requisitante deverd informar o prazo pretendido para inicio da execucao,
considerando:

e urgéncia assistencial e risco de descontinuidade do servico;
e demanda reprimida e filas existentes;
e sazonalidade ou aumento previsto de consumo/atendimento;
e tempo necessario para implantagao, mobilizagdo, entrega, instala¢do ou inicio da prestacdo
do servico.
Orientagao: Recomenda-se indicar, sempre que possivel:
e prazo ideal para inicio da execucdo; e

e prazo maximo toleravel, a partir do qual haverd impacto relevante no atendimento ou no
funcionamento da unidade.

Exemplo (servigo assistencial): “Prazo ideal de 30 (trinta) dias para inicio da execu¢do contratual,
evitando interrupgdo do fluxo de atendimento e agravamento da fila de pacientes cardioldgicos.”

Exemplo (insumos/medicamentos): “Inicio pretendido imediato/apds formaliza¢do, considerando
risco de desabastecimento e necessidade de manutencdo do atendimento regular.”

Exemplo (equipamento com instala¢do): “Prazo ideal de 45 (quarenta e cinco) dias para entrega e
instalacdo, considerando necessidade de adequag¢des minimas e inicio do uso assistencial sem
interrupgoes.”

Evite:
e prazos genéricos sem justificativa (“o quanto antes”);
e indicar prazos incompativeis com a natureza do objeto sem explicar o motivo;

e confundir prazo de execugdo total com prazo de inicio (este item trata do inicio).
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11 MODALIDADE/ENQUADRAMENTO LEGAL (DEFINIGAO PELA AREA COMPETENTE)

Objetivo: Registrar o enquadramento juridico aplicdvel a contratacdo, conforme a Lei n?
14.133/2021, a ser definido pela area competente de gestdo administrativa/contratagdes, com
apoio técnico e validagao juridica quando necessario.

Como preencher: A unidade requisitante ndo deve indicar modalidade (licitacdo, dispensa,
inexigibilidade etc.). Deve apenas registrar informagdes técnicas relevantes que subsidiem a
analise (ex.: continuidade assistencial, urgéncia, particularidades operacionais, compatibilidade
técnica, riscos de descontinuidade), cabendo a gestdo administrativa formalizar o enquadramento
no processo.

Exemplo (informagao técnica que subsidia, sem decidir): “A demanda possui carater continuado e
essencial a manutencdo do atendimento, com risco de descontinuidade assistencial caso ndo seja
executada em tempo oportuno. Ndo ha indicacdo de direcionamento a fornecedor especifico,
devendo a area competente avaliar o enquadramento legal aplicavel.”

Exemplo (quando houver peculiaridade técnica): “Ha necessidade de compatibilidade técnica com
equipamentos/solucdes ja instaladas na unidade, devendo a drea competente avaliar a forma de
contratacdao mais adequada, com as justificativas e instrugdes cabiveis no processo.”

12 VINCULAGAO OU DEPENDENCIA COM OUTRO DFD

Objetivo: Indicar se a presente demanda possui relacdo direta ou indireta com outro DFD j3
registrado, seja por continuidade, complementaridade ou interdependéncia técnica, operacional
ou financeira. O objetivo é garantir a rastreabilidade das contrataces, evitar sobreposicdo de
demandas e assegurar coeréncia entre os instrumentos de planejamento e execucgao.

Como preencher:
Neste campo, a unidade requisitante deverd verificar e informar se a demanda esta vinculada a
outro DFD ja formalizado, descrevendo de forma objetiva a relacdo existente. Quando houver
vinculo, devem ser mencionados, sempre que possivel, os dados minimos para identificacdo do
DFD relacionado (numero, unidade responsavel, objeto e periodo), além do motivo da vinculagdo.

A vinculagdo pode ocorrer, por exemplo, nos seguintes casos:
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e Continuidade: demanda complementar a contrato/servigo recorrente ja existente ou em

renovagao;

e Complementaridade: demanda que completa outra contratacdo (ex.: aquisicio de
equipamentos + insumos/instalacdo/treinamento);

¢ Interdependéncia: demandas que dependem entre si para execu¢do (ex.: reforma +
mobilidrio; sistema + infraestrutura);

¢ Unificacdo de rede: demanda que atende mais de uma unidade e deve ser consolidada
para evitar duplicidade;

e Substituicdo/repactuagdo: demanda que substitui objeto anterior ou reprograma uma
contratagao.

Complemento importante (servigos/itens atrelados):
Quando a demanda envolver aquisicdo de equipamentos, mobilidrios ou solucbes que exijam
condicBes adicionais para funcionamento e continuidade, a unidade requisitante devera registrar
neste item as necessidades correlatas previsiveis, tais como: instalacdo, adequacdes,
insumos/consumiveis, calibracdo, manutencdo preventiva e corretiva, garantia estendida,
treinamento, suporte técnico ou contratacao de servico associado.
Nesses casos, deve-se indicar se ja existe DFD relacionado para tais necessidades ou se serd
necessario formalizar DFD complementar, a fim de assegurar a execugao integral do objeto e evitar
contrata¢Oes fragmentadas.

Orientagao: Caso nao haja vinculo, registrar expressamente que a demanda nao possui vinculagdo
com outro DFD, evitando duvidas futuras durante a instrugao do processo.

Exemplo (ha vinculagdo): “A presente demanda estd vinculada ao DFD n?® , referente a
contratacdo de , por se tratar de etapa complementar/continuidade necessaria para

execucao integral do objeto e garantia de atendimento adequado.”

Exemplo (demanda interdependente): “A presente demanda possui dependéncia
técnica/operacional do DFD n? , pois a implementacdo do objeto depende da execucao
prévia de ”

Exemplo (demanda com necessidades atreladas): “A aquisicdo do equipamento demanda
previsdo de insumos/consumiveis e manutencdo  preventiva/corretiva, além de
instalacdo/treinamento quando aplicavel. Caso ndo exista DFD correlato, recomenda-se a
formalizacao de DFD complementar para assegurar a continuidade de uso e a execucao integral do

objeto.”

Exemplo (ndo ha vinculagdo): “Ndo ha vinculacdo ou dependéncia com outros DFDs registrados
até o momento, tratando-se de demanda auténoma da unidade requisitante.”
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13 CONCLUSAO

Objetivo: Apresentar sintese final sobre a necessidade, adequacao e relevancia da contratacao,
reforcando seu carater essencial ao interesse publico e a continuidade/qualidade dos servigos
prestados.

Como preencher:
Neste campo, a unidade requisitante deverd concluir de forma breve e objetiva, consolidando:

e a essencialidade da demanda;

e 0 beneficio publico e assistencial esperado;

° g guando pertinente, 0s principais riscos da nao contratagao.
A conclusdo deve encerrar com encaminhamento institucional para ciéncia e providéncias
administrativas cabiveis, sem definir modalidade, fornecedor ou decisdes préprias das
etapas posteriores do processo.
Exemplo: “A contratacdo é indispensavel para garantir acesso oportuno e continuo a consultas e
exames cardioldgicos, contribuindo para reducdo de demanda reprimida, prevencdo de
agravamentos clinicos e fortalecimento da linha de cuidado na rede municipal.”

Encaminhamento sugerido (redagao segura):
“Diante do exposto, encaminha-se o presente Documento de Formalizacdo da Demanda para
ciéncia e adocdo das providéncias administrativas cabiveis, observadas as normas legais e
regulamentares aplicaveis.”

Sorocaba, na data da assinatura digital

Assinatura Digital Responsavel pela demanda

Assinatura Digital Gestor da Unidade Requisitante
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14 IDENTIFICAGAO, CIENCIA E AUTORIZAGAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

Nome:
Cargo: Secretario da Saude

Assinado de forma digital por
LUCAS LUCAS PEDROZO
Dados: 2026.01.21 18:30:42
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