ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE IPORA

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD
AQUISIGAO DE SERVICO Namero DFD:840 / Pedido: 42208
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1 - AREA REQUISITANTE DA DEMANDA

Orgéo/Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE IPORA

Setor Requisitante: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-UPA Data: 02/01/2025
Responsével pela Demanda: VANESSA GABRIELA GONZALES MARQUES Matricula: 4138
E-mail: Telefone: (17) 99254-7261

2 - IDENTIFICAGAO DA DEMANDA

CONTRATACAO PARA O PERIODO EMERGENCIAL PERIODO POR 3 MESES.

R

e —  —

3 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISICAO

A contratagdo de um médico clinico geral é essencial para garantir um atendimento de qualidade a populagao. oferecendo diagndstico
adequado e encaminhamentos necessarios para especialidades quando indicado. Esse profissional desempenha um pape S ament
prevencio de doengas e no acompanhamento continuo dos pacientes, contribuindo para a redugdo da sobrecarga em unidades de pronto a

Além disso, a presenca de um clinico geral melhora o acesso 4 salide, possibilitando atendimentos mais Ageis e humanizados.
| reduzir intemagbes evitaveis e melhorar os indicadores de saude da comunidade, justificando assim a necessidade de sua contratagao.
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DE ACORDO COM A NECESSIDADE .

5 - PREVISAO DE ENTREGA/EXECUGAO
IMEDIATA
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Bavies o
6 - FUNDAMENTAGAO LEGAL

ART: 75, VIIl, DA LEI 14.133/2021 i |

INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E RESPONSAVEL PELA FISCALIZAGAO

7 - INDICACAO DO(S)

Integrantes Equipe: i
Nome: KAREM CRISTINA COSTA PASSOS

Matricula:

Email:

Nome: LANNA SILVA F;IRES
Matricula:

Email:

e ————————

" -l

Responsavel Fiscalizagao:
Nome: VANESSA GABRIELA GONZALES MARQUES

Matricula: 4198
Email:

8 - SECRETARIO DEMANDANTE

De acordo com a demanda. ml/)
VANESSA GAB LA GONZA RQUES

Gestor/Ordenador
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9 - AUTORIZAGAO DEMANDA

Autorizo o inicio da formalizagdo da demanda. U CANI—y
VANESSA GABR{ELA GONZALES

GESTOR DO FUNDO
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