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DOCUMENTO DE FORMALIZACÅo DE DEMANDA - DFD

6rg和: Secretaria Municipal de Sadde de Al心血o-PE Data: 06/ 04/ 2026

Setor requisitante: Secretaria Muhicipal de Satlde

Responsavel pela Demanda: Maria Zenaide Santos de Paula Silva

E-mail: SeC.Saude@altinho. pe. gov.br

Telefone: (81) 3739-1349

1. Objeto: Cousti血i o切eto da presente contratacao a celebracわde contrato de programa en億e

o Municipio de Al心血o/PE e o Cons6rcio Ftiblico Intermuhicipal do Agreste Pemambucano e

Fronteiras - CONIAPE, Visando a prestacao complementar de servicos de sadde ptlblica de

baixa, m6dia e alta comp宣exidade.

2. Justificativa da necessidade da contrata辞0:

2.1. O Cous6rcio Pdblico Intermunicipal do Agreste Perrrambucano e Fronteiras - CONIAPE

foi criado com a finalidade de promover a cooperacao interfederativa entre os rmnic壬pios

consorciados, COusti血indo血やortante instrumento de gest肴o comparti]hada e fortalecinento

das politicas pdbncas regionais, nOS termOS da Lei Federal nO u.107/2005.

2.2. No ambito da sa丘de p心blica′ O CONIAPE executa o Programa Consorcial de Preve叩ao′

Promo辞o′ Ate叫肴o′ Reouperacゑo e Vigilancia a Sadde e Assistencia Farmaceutica′ irrstituido

por meio da Resolucao nO 14/2015, Visando ampliar a oferta de servicos e procedimentos de

sadde de baixa′ media e alta complexidade aos municipios co鵬orciados.

2.3. A presente contratap肴o encontra amparo na Lei Federal nO 8.080/1990, que disp6e sobre as

ac6es e servicos ptlblicos de sa血de, bem como na Lei Federal nO u.107/2005, que disciplina a

gesfao associada de servicos pdblicos por meio de cons6rcios ptiblicos.

2.4. E de conhecimento p。blico que um dos maiores desafios e血entados pelos munic壬pios de

PequenO POrte COusiste na insu丘ci台ncia de profissionais especializados e na dific山dade de

ampliac肴o da oferta de servicos de sadde′ SObre血do em regi6es afastadas dos grandes centros

urbanos, OCaSionando demmdas repri血udas e aumento no tempo de espera da populacao

usudria do Sistema Urico de Sadde _ SUS.

2.5. Nesse contexto, O Munidpio de Al龍山o aderiu anteriormente ao programa consorcial

executado pelo CONIAPE′ POr meio de con億ato de programa voltado a prestacao

COmPlenentar de servicos de sadde. Con血do, O CONIAPE realizou novo pr∝edimento de

Credenciamento para composicao da rede de prestadores vinoulados ao prograIm COnSOrCial,
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deixandodepromoverarenova辞odosco血atosanteriormentefirmadoscomosmunicipios 

consorciados. 

2.6.Assim,faz-SeneCeSS紅iaacelebracaodenovocon億atodeprogramaentreoMuricipiode 

Al軸心oeoCONIAPE,Visandopossib址taracon出田idadedaprestacaodosservi印sdesadde 

p。bhicadeformacomplementar′aSSegurandoamanuten碕Odoatendinrentoapopulacaoe 

evitandodescontinuidadenaexecucaodosservicosessenciaisdesadde. 

2.7.Aadocaodomodelodegest肴oassociadapormeiodocous6rciopdblicomos億a-Semedida 

eficienteevantajosaparaaAdministracわMunicipal,COnSiderandoaampliacfodacapacidade 

deatendinento,aO血nizacaodosrecursosp丘blicos′areducaodademandareprimidaeamaior 

celeridadenadispo正bilizacaodeservicosespecializadosapopula辞ousuまriadoSUS. 

3.Descric6e§′quantidadesevalores 

3.1.Asdescric6esdosservicos′PrOCedimentos′eSPeCiahdades′quandtativosestimadose 

respectivosvaloresencoritram-Sedetamadosemanexointegrantedestedocumento′elaborado 

pelaSecretariaMunicipaldeSa重de′COmbasenademandaassistencialidentificadanoambito 

doMunicipiodeA皿血0/PE. 

3.2.Osquantitativosestimadospossuemcaratermeranenteprevisional′POdendosofrer 

variac6esduranteaexecucaocontratual,COnforneanecessidadedaAdministra車Oea 

demandaefetivamenteapresentadapelosusu各riosdoSistemathcodeSande-SUS. 

4.OBSERVACOESGERAIS: 

4.1.Prazodevigencia: 

Oprazodevigenciadaco血ata辞odecorrentedopresentecredenciamerltoSer各de12(doze) 

meses,COntadosapartirdaassinaturadocon寄atodeprogramaouiustrumentoequivalente, 

podendoserprorrogadonostermosdalegisla辞oaplic各veleconformeinteresseda 

AdministracaoFtiblica. 

4.2.Subcon億ata辞O: 

Nわser合admitidaasubeon億atacわdoo申ietocontratual. 

4.3.Criteriosdepagamento: 

Aremuneracaodosservicosseratealizadadeacordocomaquantidadedeprocedimentos 

efetivanenteexecutadosnomes,Observadosositensevaloresur竜t紅iosconstantesdatabela 

queintegraesteTermodeRefer台neia・ 

OMunicipiodeAl軸心o/PE,POrinterm6diodoFundoMunicipaldeSadde,efe血arま 

mensahenteorepassedosrecursosfinanceirosaoCons6rcioPdblicoIntermunicipaldo 
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Agreste Pemambucano e Fronteiras - CONIAPE′ COrreSPOndente exclusivanente aos servicos

efetivamente realizados e devidamente atestados pela Secretaria Muhicipal de Satlde.

Para fins de pagamento′ O PreStador dos servicos devera apresentar ao CONRAPE′ aO final de

cada mes′ relat6rio detalhado da produ辞o executada′ discriminando os pacieutes atendidos′

os procedimentos realizados′ reSPeCtivos c6digos′ datas′ horarios e demais d∝umentOS

comprobat6rios, devidamente atestados pela Secretaria Municipal de Sa。de de A地心o/ PE.

Ap6s o recebinento e conferencia da doounentacao comprobat6ria′ O CONIAPE encarninhar各

ao Municipio a respectiva nota fiscal e demais documentos necess各rios講quidac肴o da despesa.

O pagamento ser台efetuado exclusivamente por neio de trausfereneia bancaria para a conta

indicada pelo CONIAPE・

No caso de atraso no repasse por parte do Contratante′ OS Valores devidos ao CONIAPE serfo

atualizados monetarianente entre o termo final do prazo de pagamento e a data de sua efe缶va

realizacあ, nediante ap耽acao do血dice Nacional de Precos ao Cousunridor AmpIo一皿CA.

AUTO RIZAC Åo

No uso de minhas atribuic6es legais, AUTORIZO a abertura de processo para contrata碕O em

epigrafe, nOS termOS da Lei nO 14.133/2021.

Al血血o/PE, 06 de abril de 2026.

Ma重ia

Secret紅ia Mu血cipal de Sa心de

SE〔RETARIA MUNl〔lPAしDE SAODE

O Rua Siqueira 〔ampos, [O286 - 〔entro i A剛ho-PE I 〔EP: 55.490-000 i CNP」: 08.470.342/000十87

富81 3739-1349　@www.aItinho.pe.gov.br　区kmsaItinho@gmail.(Om



S各c南岳 鴫IA Dた

C6digo SIGTAIy CONIAPE 磐��ﾆ芳�FR�ATENCÅoBÅsICA 蒜�ﾆ�%V譌B��Qtd Mensa重 鰭ﾈﾆ�(ﾈﾆV��以ﾂ�Q書d書o書狐 蒜�ﾆ�$vﾆ�&�ﾂ�

03.01.01.004-8 ��ﾖ'Vﾆ�F�&��ﾂ�ConsultadeProfissionaisdeNivel SuperiornaAtencaoBasica (ASSISTENTESOCIAL) �"H��Cbﾈ*C��46 �"H��"��3津���552 �"H����#R緜cづ���

03.01.01.003-0 ��ﾖ'Vﾆ�F�&��ﾂ�ConsultadeProfissionaisdeNivel SuperiornaAten碕OB各sica (EDUCADORF壬sICO) �"H��CbﾃS��304 �"C�B��#�ﾃS��3644 �"H���c偵CCbﾃ���

03.01.01.003-0 ��ﾖ'Vﾆ�F�&��ﾂ�ConsultadeProfissionaisdeNivel SuperiornaAten碕OB各§ica (FISIOTERAPIA) �"H��S�ﾃ3"�74 �"H��2繝�づ#��893 �"H����CR繝�づS��

03.01.01.003-0 ��ﾖ'Vﾆ�F�&��ﾂ�ConsultadeProfissionaisdeNivel SuperiornaAtencaoB台sica (FONOAUDIOroGIA) �"H��S�ﾃ�"�41 �"H��"��Cbﾃ#r�491 �"H����#B�*CX*Bﾃ#r�

03.01.01.003-0 ��ﾖ'Vﾆ�F�&��ﾂ�ConsultadeProfissionaisdeNivel SuperiornaAten碕OBasica (NUT剛CÅ○) �"H��4�8bﾃ#��34 �"H��"紊��ﾃ���406 �"H����#ゅ�3�6ﾘ4���

03.01.Ol.003-0 ��ﾖ'Vﾆ�F�&��ﾂ�ConsultadeProfissiorraisdeNivel SuperiornaAten鋒OB各sica (賞馨ICOLOGIA) �"H��X*Bﾃ���50 �"H��"縱s�ﾃ#��596 �"H����32�#C"ﾃCr�

03.01.01.004-8 ��ﾖ'Vﾆ�F�&��ﾂ�ConsultadeProfissionaisdeNivel SuperiornaAtencaoEspecializada (FISIOTERAPIA) �"H��S�ﾃ3"�239 �"C�"�#ッﾃッ�2873 �"H���Cr紊C"ﾃ3b�

03.01.01.004-8 ��ﾖ'Vﾆ�F�&��ﾂ�ConsultadeProfis§ionaisdeNivel SuperiornaAten碕OEspecia脆zada (ODONTOLOGIA) �"H��X*Bﾃ���1500 �"H���2�4�8cRﾃ���18000 �"C����B�*C��ﾃ���

03.01.01,004-8 ��ﾖ'Vﾆ�F�&��ﾂ�ConsultadeProfissionaisdeN壬vel SuperiornaAten碕OEsp∝ializada (rsICOLOGIA) �"H��X*Bﾃ���373 �"H��#�繝�"ﾃC��4475 �"H��#C偵sC�6ﾘ4�*B�



緒了幸手

03.01.Ol.004-8 ��ﾖ'Vﾆ�F�&��ﾂ�ConsultadeProfissionaisdeNivel SuperiornaAtengaoEspecializada (TERAPIAOCUPAaONAL) �"H��c�ﾃcR�196 �"C��繝�"ﾃ3R�2351 �"H���C"經モﾃ�R�

9.9.30.1 ��ﾖ'Vﾆ�F�&��ﾂ�Procedimentosenfermagem-nivel 　　Supe五〇r �"H��S2ﾃ3b�223う �"C��偵#3"ﾃ�"�26814 �"C�紊3�縱迭ﾃ�B�

9.9.30.1 ��ﾖ'Vﾆ�F�&��ﾂ�Procedimentosenfermagem-nivel 　　Supe五〇章 �"H��S2ﾃ3b�1487 �"H��s偵3#Bﾃ���17839 �"H��鉄�繝ヲﾃ�B�

9.9.30.2 ��ﾖ'Vﾆ�F�&��ﾂ�Procedimentos俺cnicode 　enfermagem �"H��#�ﾃ���2118 �"H��CB紊s(6ﾘ4�R�25413 �"H��S32緜s2ﾃ���

9.9.30.2 ��ﾖ'Vﾆ�F�&��ﾂ�Procedimentos絶cnicode 　enfdrmagem �"H��#�ﾃ���3909 �"H���"��途ﾃsR�46913 �"H��塔R��s2ﾃ���

03.01.Ol.006賀4 ��ﾖ'Vﾆ�F�&��ﾂ�ConsultaM6dicaemAte叩肴oBdsica 　(CLfNICAGERAL) �"H���3RﾃC��1000 �"C�3R紊��ﾃ���12000 �"Fﾂ緜#R繝��ﾃ���

03.01.01.007-2 ��ﾖ'Vﾆ�F�&��ﾂ�Consultam6dicaematen碕O especializada(CARDIOLOGIA) �"H���3Bﾃ���41 �"H��R紊s�ﾃCb�490 �"H����cR緜CRﾃSr�

03.01.01.007-2 ��ﾖ'Vﾆ�F�&��ﾂ�Consultam6dicaematen碕O especializada(DERMATOLOGIA) �"H����づ���55 �"H��b經#津ヲ�664 �"H����sゅ3Sにd��

03.01.01.007-2 ��ﾖ'Vﾆ�F�&��ﾂ�Consultam色dicaematen辞o 　especializada (ENDOCRINOLOGIA) �"H���#RﾃC2�41 �"H��R��ィﾃCB�496 �"H����c"�#�2ﾃ#��

03.01,01.007-2 ��ﾖ'Vﾆ�F�&��ﾂ�ConsultaMedicaemAte叩ao Especializada(GINECOLOGIAE 　OBSTETRICIA) �"H����Rﾃcb�72 �"H��ゅ#c津c��858 �"H����湯�#3bﾃ#��

03.01.01.007-2 ��ﾖ'Vﾆ�F�&��ﾂ�Consultam6dicaemate叩ao especializada(NEUROLOGIA) �"H���3X6ﾘ4�"�60 �"H��ゅ�モﾃ���アユ5 �"H����途��cbﾃ釘�

03.01.01.007-2 ��ﾖ'Vﾆ�F�&��ﾂ�Consultamedicaematen辞O especializada(ORTOPEDIA) �"H���#�ﾃ�b�90 �"C��繝c津�"�108う �"H���3�紊#づ#"�

03.01.Ol.007-2 ��ﾖ'Vﾆ�F�&��ﾂ�Consultamedicaematen碕O especializada(PEDIATRIA) �"H����rﾃcR�38 �"H��B紊�"ﾃCr�457 �"H����S2縱ヲﾃS��

03.01.01.007-2 ��ﾖ'Vﾆ�F�&��ﾂ�Consultamedicaematencao especializada(rsIQUIATRIA) �"H���#RﾃC��89 �"C����3rﾃ#B�106う �"H���32緜Cbﾃコ�



詩了テラ　　SECRETARiA DE

03.01.01.007-2 ��ﾖ'Vﾆ�F�&��ﾂ�Consultamedicaematen碕O especializada(REUMATOLOGIA) �"H���S�ﾃ#R�96 �"C�B紊#Bﾃ���1152 �"H���s2��モﾃ���

03.01.01.007-2 ��ﾖ'Vﾆ�F�&��ﾂ�Consultamedicaematen碕O especializada(UROLOGIA) �"H����津澱�42 �"H��R��3づ3"�504 �"H����c�紊S津ィ�

03.01.06.006-17 陪�F��Atendimentodeurg全nciaem atencaoespecializada-1hora (finaisdesemana) �"H���C津S��410 �"H��c��#迭ﾃ���4920 �"H��s3R經C�ﾃ���

03.01.06.006-19 陪�&��Atendimentodeurg全nciaem atencaoespecializada-1hora(Sega 　SeXta) �"H���Cbﾃ3R�1000 �"C�Cb�3S�ﾃ���12000 �"Fﾂ縱Sb�#��ﾃ���

TOTALMULTIPROFISSIONAIS 劔剳"H��R縱s2經S�ﾃ3R�

TOTALMEDICOS 劔剳"H��R��EB隧�2ﾃ#��

TOTALGERAL 劔剿ﾅ"C��顰���$RﾃSR�


