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ANEXO III – DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal de Saúde

Responsável pela Demanda: ELKE VERENA BARG SCHLICHTING DA SILVA

E-mail: 

sec.saude@agrolandia.sc.gov.br

Telefone: ( 4 7 ) 3534-0350

1. Objeto: CONTRATAÇÃO  DE  PROFISSIONAL  ESPECIALIZADO  PARA  PRESTAÇÃO  DE  SERVIÇOS  DE 
CONSULTORIA TÉCNICA COM O OBJETIVO DE COORDENAR, ASSESSORAR E ELABORAR O PLANO MUNICIPAL 
DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE AGROLÂNDIA/SC, CONFORME AS DIRETRIZES DO PLANO PLURIANUAL DE 
SAÚDE, RESPEITANDO OS PRINCÍPIOS E NORMAS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS), EM CONFORMIDADE 
COM A LEGISLAÇÃO VIGENTE. 

2. Justificativa da necessidade da contratação: 

A elaboração do Plano Municipal de Saúde (PMS) é uma exigência legal e fundamental para o planejamento 
estratégico das ações e serviços de saúde no âmbito do município. Esse instrumento de gestão deve refletir 
as necessidades da população, orientar a aplicação dos recursos públicos e estabelecer metas e indicadores  
para o período de quatro anos.

Considerando a complexidade técnica envolvida na construção do Plano Municipal de Saúde — que exige 
diagnóstico situacional, análise de dados epidemiológicos, definição de prioridades, metas, estratégias e 
indicadores de monitoramento — verifica-se a necessidade de contar com o apoio de uma consultoria  
especializada. A equipe técnica da Secretaria Municipal de Saúde, embora capacitada para a execução das 
atividades  operacionais  e  administrativas  do  dia  a  dia,  não  dispõe  de  tempo  hábil  nem  de  todos  os  
conhecimentos metodológicos necessários para desenvolver o Plano com a profundidade e a qualidade 
exigidas.

A  contratação de  consultoria  especializada  permitirá  assegurar  a  coerência  técnica,  a  observância  dos 
marcos  legais  e  normativos  do  SUS,  bem como a  participação dos  diversos  atores  do  controle  social, 
garantindo  um  processo  participativo  e  transparente.  Além  disso,  proporcionará  um  produto  final 
consistente, capaz de orientar de forma eficaz a gestão da saúde municipal no próximo quadriênio.

Portanto, a contratação se faz necessária para assegurar a qualidade técnica do Plano Municipal de Saúde  
de Agrolândia/SC, contribuindo para o fortalecimento da gestão em saúde e o cumprimento das exigências 
legais junto aos órgãos de controle e pactuação interfederativa.

3. Descrições e quantidades

Item DESCRIÇÃO/ 
ESPECIFICAÇÃO

TIPO 
DO 
ITEM 
(*)

SUBITEM 
(**)

MARCA (SE 
APLICÁVEL
)

UNIDADE 
DE 
MEDIDA

QUANT
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01 ELABORAÇÃO  DO  PLANO 
MUNICIPAL DE SAÚDE (INCLUI: 
ORGANIZAÇÃO  DOS 
DOCUMENTOS NECESSÁRIOS; 2 
REUNIÕES  COM  O  GRUPO  DE 
TRABALHO  MUNICIPAL; 
ELABORAÇÃO/REVISÃO  DA 
IDENTIDADE  INSTITUCIONAL; 
ANÁLISE  SITUACIONAL  DE 
SAÚDE (ASIS);  LEVANTAMENTO 
DE  PROBLEMAS;  ELABORAÇÃO 
DE  DIRETRIZES,  OBJETIVOS, 
METAS E INDICADORES (DOMI) 

SERVIÇO Não 
Continuado

UNIDADE R$6.000,00

(*) Materiais; serviços; obras; serviços de engenharia. 
(**) Consumo; permanente; continuado; não 
continuado.

4. Grau de prioridade da compra: Alto

5. Estimativa de valor: R$6.000,00 (seis mil reais)

6. Prazo de entrega/ execução: Agosto de 2025

7. Local e horário da entrega/execução: Secretaria Municipal de Saúde

8. Vinculado ou dependente da contratação de outro Documento de Formalização de Demanda:  Não

9. Indicação do fiscal do contrato ou servidor que fará a liquidação da despesa: 

Agrolândia, 14 de Abril de 2025

                                    

ELKE VERENA BARG SCHLICHTING DA SILVA

OBSERVAÇÕES:
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