Municipio de

7 Piranhas

Peconstloninde com voce R

ESTADO DE GOIAS
GOVERNO MUNICIPAL DE PIRANHAS
ADM. 2025 - 2028

DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DA DEMANDA - N° 042/2025
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Orgao: Fundo Municipal de Satde de Piranhas/GO

Setor requisitante: Secretaria Municipal de Satde/ Departamento de Compras

Responsavel pela Demanda: Walquiria Aparecida de Oliveira
Secretaria Municipal de Saude -

E-mail: smspiranhas@hotmail.com

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

1. DESCRICAO DO OBJETO
Contratagéo para prestacao de servicos especializados em suporte e
capacitacdo continua de Sistema Hospitalar e da Atencdo Priméaria a Salde,
com:Sistema e-SUS AB PEC, ESUS AB CDS, ESUS AB TERRITORIO e servicos
técnicos de monitoramento de indicadores com disponibiliza¢&o de painel conforme
programas do Ministério da Saude.
Consultoria no processamento de informacdes do Ministério da Satde
(CNES/Producédo de unidades de Saude).
1.1. O referido pedido faz-se imperioso, ante a necessidade desta
Administragdo na continuidade dos servigos essenciais,
1.2. Considerando a lei 14.133/2021
2. DESCRICAO E QUANTIDADES

VLR PERIODO VLR
ITEM OBJETO UND | QTD FONTE
UNIT.MENSAL | (MESES) | TOTAL

Contratacdo
para prestacéo
de servigos
o1 especializados o1 o1 R$5.000.00 " R$ 102
em suporte e 00U,
capacitagdo 55.000,00
continua de
Sistema
Hospitalar e da
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Atencéo
Priméria a
Saude

3. OBSERVACAO GERAIS:

Contratacdo para prestacao de servicos especializados em suporte e capacitagdo continua
de Sistema Hospitalar e da Atencdo Priméria a Salde.

4. PRAZO DE ENTREGA

Apdbs emissao de ordem de empenho

5. LOCAL DE EXECUCAO DOS SERVICOS CONTRATADOS

Nas unidades de saide do municipio (Hospital e Atencdo Primaria)

6. UNIDADE E SERVIDOR RESPONSAVEL PARA ESCLARECIMENTO:

Jordana Oliveira Almeida
7. PRAZO PARA PAGAMENTO: 30 (Trinta) Dias

Piranhas, 11 dias do més de fevereiro de 2025.

Walquiria Aparecida de Oliveira
Secretaria Municipal de Salude
Matricula — 6834
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