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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

Orgao: Secretaria Municipal de Satide de Altinho-PE Data: 06/04/2026

Setor requisitante: Secretaria Municipal de Satde

Responsavel pela Demanda: Maria Zenaide Santos de Paula Silva

E-mail: sec.saude@altinho.pe.gov.br
Telefone: (81) 3739-1349

1. Objeto: Constitui objeto da presente contratacao a celebracao de contrato de programa entre
o Municipio de Altinho/PE e o Consércio Pablico Intermunicipal do Agreste Pernambucano e
Fronteiras - CONIAPE, visando a prestagao complementar de servigos de satde ptublica de
baixa, média e alta complexidade.

2. Justificativa da necessidade da contratacao:

2.1. O Consércio Publico Intermunicipal do Agreste Pernambucano e Fronteiras - CONIAPE
foi criado com a finalidade de promover a cooperacao interfederativa entre os municipios
consorciados, constituindo importante instrumento de gestao compartilhada e fortalecimento
das politicas publicas regionais, nos termos da Lei Federal n® 11.107/2005.

2.2. No ambito da satde publica, 0o CONIAPE executa o Programa Consorcial de Prevencao,
Promogcao, Atengao, Recuperacao e Vigilancia a Satade e Assisténcia Farmacéutica, instituido
por meio da Resolugao n° 14/2015, visando ampliar a oferta de servigos e procedimentos de
satde de baixa, média e alta complexidade aos municipios consorciados.

2.3. A presente contratacdo encontra amparo na Lei Federal n° 8.080/1990, que dispoe sobre as
acoes e servigos publicos de saude, bem como na Lei Federal n® 11.107/2005, que disciplina a
gestao associada de servigos publicos por meio de consércios publicos.

2.4. E de conhecimento publico que um dos maiores desafios enfrentados pelos municipios de
pequeno porte consiste na insuficiéncia de profissionais especializados e na dificuldade de
ampliacao da oferta de servicos de satde, sobretudo em regides afastadas dos grandes centros
urbanos, ocasionando demandas reprimidas e aumento no tempo de espera da populacao
usuaria do Sistema Unico de Satde - SUS.

2.5. Nesse contexto, o Municipio de Altinho aderiu anteriormente ao programa consorcial
executado pelo CONIAPE, por meio de contrato de programa voltado a prestagao
complementar de servigos de satide. Contudo, o CONIAPE realizou novo procedimento de
credenciamento para composicao da rede de prestadores vinculados ao programa consorcial,
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deixando de promover a renovacao dos contratos anteriormente firmados com os municipios
consorciados.

2.6. Assim, faz-se necesséria a celebragao de novo contrato de programa entre o Municipio de
Altinho e o CONIAPE, visando possibilitar a continuidade da prestacao dos servigos de satde
pablica de forma complementar, assegurando a manutencao do atendimento a populagao e
evitando descontinuidade na execucao dos servicos essenciais de saude.

2.7. A adocao do modelo de gestao associada por meio do consércio ptiblico mostra-se medida
eficiente e vantajosa para a Administracao Municipal, considerando a ampliacao da capacidade
de atendimento, a otimizacao dos recursos publicos, a redugao da demanda reprimida e a maior
celeridade na disponibilizacao de servigos especializados a populacao usuaria do SUS.

3. Descri¢oes, quantidades e valores

3.1. As descrigdes dos servigos, procedimentos, especialidades, quantitativos estimados e
respectivos valores encontram-se detalhados em anexo integrante deste documento, elaborado
pela Secretaria Municipal de Satide, com base na demanda assistencial identificada no ambito
do Municipio de Altinho/PE.

3.2. Os quantitativos estimados possuem carater meramente previsional, podendo sofrer
variacoes durante a execucdo contratual, conforme a necessidade da Administracdo e a
demanda efetivamente apresentada pelos usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS.

4. OBSERVACOES GERAIS:

4.1. Prazo de vigéncia:

O prazo de vigéncia da contratagao decorrente do presente credenciamento sera de 12 (doze)
meses, contados a partir da assinatura do contrato de programa ou instrumento equivalente,

podendo ser prorrogado nos termos da legislacao aplicavel e conforme interesse da
Administracao Pablica.

4.2. Subcontratacao:

Nao sera admitida a subcontratacao do objeto contratual.

4.3. Critérios de pagamento:

A remuneracao dos servigos sera realizada de acordo com a quantidade de procedimentos
efetivamente executados no més, observados os itens e valores unitarios constantes da tabela
que integra este Termo de Referéncia.

O Municipio de Altinho/PE, por intermédio do Fundo Municipal de Satde, efetuara
mensalmente o repasse dos recursos financeiros ao Consércio Pablico Intermunicipal do
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Agreste Pernambucano e Fronteiras - CONIAPE, correspondente exclusivamente aos servicos
efetivamente realizados e devidamente atestados pela Secretaria Municipal de Satde.

Para fins de pagamento, o prestador dos servigos devera apresentar ao CONIAPE, ao final de
cada més, relatério detalhado da producao executada, discriminando os pacientes atendidos,
os procedimentos realizados, respectivos codigos, datas, horédrios e demais documentos
comprobatérios, devidamente atestados pela Secretaria Municipal de Satde de Altinho/PE.

Apb6s o recebimento e conferéncia da documentagao comprobatoéria, o CONIAPE encaminhara
ao Municipio a respectiva nota fiscal e demais documentos necessarios a liquidacao da despesa.

O pagamento sera efetuado exclusivamente por meio de transferéncia bancaria para a conta
indicada pelo CONIAPE.

No caso de atraso no repasse por parte do Contratante, os valores devidos ao CONIAPE serao
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento e a data de sua efetiva
realizagao, mediante aplicacao do Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo - IPCA.

AUTORIZACAO

No uso de minhas atribui¢des legais, AUTORIZO a abertura de processo para contratagao em
epigrafe, nos termos da Lei n° 14.133/2021.

Altinho/PE, 06 de abril de 2026. pajaSiva
4o SaN0S dere de
"7’8“3;9@'\3 de Sa‘\“ﬁ 3
\:amc\s\'cl-z‘35
Maria Zenaide tos de Paula Silva
Secretéria Municipal de Satude
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Cédigo
SIGTAP/
CONIAPE

Modalidade

ATENCAO BASICA

Valor Unit.

Qtd
Mensal

Valor mensal

Qtd total

Valor Global

03.01.01.004-8

Ambulatorial

Consulta de Profissionais de Nivel
Superior na Atengao Basica
(ASSISTENTE SOCIAL)

R$ 46,50

46

R$  2.139,00

552

R$ 25.668,00

03.01.01.003-0

Ambulatorial

Consulta de Profissionais de Nivel
Superior na Atengao Basica
(EDUCADOR FISICO)

R$ 46,50

304

R$ 14.120,50

3644

R$  169.446,00

03.01.01.003-0

Ambulatorial

Consulta de Profissionais de Nivel
Superior na Atengao Basica
(FISIOTERAPIA)

R$ 51,32

74

R$ 3.818,21

893

R$ 45.818,50

03.01.01.003-0

Ambulatorial

Consulta de Profissionais de Nivel
Superior na Atengao Basica
(FONOAUDIOLOGIA)

R$ 50,02

41

R$  2.046,27

491

R$ 24.555,27

03.01.01.003-0

Ambulatorial

Consulta de Profissionais de Nivel
Superior na Atengao Basica
(NUTRICAO)

R$ 71,29

R$ 2.410,90

406

R$ 28.930,78

03.01.01.003-0

Ambulatorial

Consulta de Profissionais de Nivel
Superior na Atengao Bésica
(PSICOLOGIA)

R$ 5581

50

R$ 2.770,21

596

R$ 33.242,47

03.01.01.004-8

Ambulatorial

Consulta de Profissionais de Nivel
Superior na Atengao Especializada
(FISIOTERAPIA)

R$ 51,32

239

R$ 12.286,86

2873

R$  147.442.36

03.01.01.004-8

Ambulatorial

Consulta de Profissionais de Nivel
Superior na Atengao Especializada
(ODONTOLOGIA)

R$ 5581

1500

R$ 83.715,00

18000

R$ 1.004.580,00

03.01.01.004-8

Ambulatorial

Consulta de Profissionais de Nivel
Superior na Atengao Especializada
(PSICOLOGIA)

R$ 5581

373

R$ 20.812,48

4475

R$  249.749,75
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Consulta de Profissionais de Nivel

03.01.01.004-8 | Ambulatorial | Superior na Aten¢do Especializada | R$ 60,65 196 R$ 11.882,35 2351 R$  142.588,15
(TERAPIA OCUPACIONAL)
9.9.30.1 Ambulatorial Pmed““ent‘i‘;‘g‘zg‘:‘agem -nivel | ps 5336 | 2235 | RS 11923292 | 26814 | RS 1.430.795,04
9.9.30.1 Ambulatorial Pr"ced““e“t":u‘;fg;“agem -nivel | pg 5336 | 1487 | R$ 7932409 | 17839 | R$  951.889,04
9.9.30.2 Ambulatorial Reptetiuaenios feanico e R$ 21,00 | 2118 | R$ 4447275 | 25413 | R$  533.673,00
enfermagem
9.9.30.2 Ambulatorial Rroesdimenioe tapode R$ 21,00 | 3909 | RS 82.09775 | 46913 | R$  985.173,00
enfermagem
. Consulta Médica em Atengao Bésica
03.01.01.006-4 | Ambulatorial (CLINICA GERAL) R$ 13549 | 1000 | R$ 135.490,00 | 12000 | R$ 1.625.880,00
. Consulta médica em atengao
0301010072 | Ambulatorial | -0 ® L A RDIOLOGIA) R$ 13408 | 41 |R$ 547046 | 490 | R$  65.64557
. Consulta médica em atencao
03.01.01007-2 | Ambulatorial | oo RMATOLOGIA) R$ 11801 | 55 |R$ 652989 | 664 |R$ 7835864
Consulta médica em atencao
03.01.01.007-2 | Ambulatorial especializada R$ 12543 | 41 |R$ 518444 | 496 | R$ 6221328
(ENDOCRINOLOGIA)
Consulta Médica em Atengao
03.01.01.007-2 | Ambulatorial | Especializada (GINECOLOGIAE | R$ 11566 | 72 | R$ 826969 | 858 | R$  99.236,28
OBSTETRICIA)
03.01.01.0072 | Ambulatorial | Consultamédicaematencdo | o 43575 | 69 | R$ 808891| 715 | RS  97.06694
ki . especializada (NEUROLOGIA) d i S
- Consulta médica em atengao
03.01.01.007-2 | Ambulatorial cspecializada (ORTOPEDIA) R$ 120,16 | 90 | R$ 10.869,02 | 1085 | R$  130.42822
. Consulta médica em atengao
03.01.01.007-2 | Ambulatorial eopecializada (PEDIATRIA) R$ 11765 | 38 |R$ 448247 | 457 | R$  53.789,58
0301010072 | Ambulatorial f . ~ahei e icdica em atencio R$ 12549 | 89 | R$ 1113724 | 1065 | R$  133.646,85

especializada (PSIQUIATRIA)
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03.01.01.007-2 | Ambulatorial espig:jg;ﬁ%‘g&i‘;gfggl A) R$ 15025 | 96 | R$ 1442400 | 1152 | R$  173.088,00

03.01.01.007-2 | Ambulatorial S:;j;ﬁé:ﬁ:’f&%‘%%‘&;’ R$ 11996 | 42 |R$ 503832 504 |R$ 6045984
Atendimento de urgéncia em

03.01.06.006-17 Hora atencdo especializada - 1 hora R$ 14950 | 410 | R$ 61.29500 | 4920 R$  735.540,00

(finais de semana)

Atendimento de urgéncia em

03.01.06.006-19 Hora atencao especializada - 1 hora (sega | R$ 146,35 | 1000 | R$ 146.350,00 | 12000 R$ 1.756.200,00

sexta)

TOTAL MULTIPROFISSIONAIS R$ 5.773.551,35

TOTAL MEDICOS R$ 5.071.553,20

TOTAL GERAL R$ 10.845.104,55




