MUNICIPIO DE FORQUILHINHA/SC N°. 04/2025
DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA Data: 07/01/2025

DADOS DA UNIDADE REQUISITANTE

Requisitante: Secretaria da Saude
Departamento: Departamento de compras — Secretaria da Saude
E-mail: cont.saude@forquilhinha.sc.gov.br
Telefone: (48) 3463-1082

TIPO DE DEMANDA

X | Material de consumo Equipamento/Material Permanente
Servigo continuado Servigo nao continuado
Obra Servigo de engenharia

RESPONSAVEL(EIS) PELA DEMANDA*

Nome/Cargo: Luciana Albano Tramontim Back- Enfermeira

O(s) responsavel(eis) designado(s) neste documento compordo a equipe de planejamento para
elaboragao do Estudo Técnico Preliminar — ETP e gerenciamento de riscos (se for o caso); e Termo
de Referéncia — TR, ficando a disposi¢do para dirimir eventuais duvidas sobre esta requisigéo,
fornecendo as informagdes técnicas necessarias a futura contratagao.

INDICAGAO DO FISCAL E SUPLENTE

Nome/Cargo: Luciana Albano Tramontim Back- Enfermeira - Fiscal

Nome/Cargo: Monica Dal Pont Bonfanti — Enfermeira - Suplente

INFORMAGOES DA DEMANDA
Descrigao basica do objeto da demanda:

Aquisicdo de materiais médicos necessarios para garantir a continuidade e a qualidade do
atendimento prestado nas unidades de saude, atendendo as necessidades dos pacientes do
municipio de Forquilhinha-SC.

Justificativa da demanda (necessidade):

A prestacdo de servigos de saude aos municipes de nosso Municipio apresenta uma demanda
anual elevada e dispendiosa. Para suprir as necessidades das unidades basicas de saude, é
essencial garantir o fornecimento de materiais adequados para a realizagdo de curativos,
atendimentos e aplicagbes médicas, assegurando o pleno funcionamento da rotina dessas
unidades.



https://www.google.com/search?q=telefone+prefeitura+de+forquilhinha&rlz=1C1GCEA_enBR997BR997&biw=1600&bih=1021&ei=BsZkZKuUApiW5OUPg8uaoAY&ved=0ahUKEwirr-b0qvz-AhUYC7kGHYOlBmQQ4dUDCA8&uact=5&oq=telefone+prefeitura+de+forquilhinha&gs_lcp=Cgxnd3Mtd2l6LXNlcnAQAzIFCAAQgAQyBggAEBYQHjICCCY6CwgAEIAEELEDEIMBOhEILhCABBCxAxCDARDHARDRAzoHCAAQigUQQzoLCAAQigUQsQMQgwE6DQgAEIoFELEDEIMBEEM6CAgAEIAEELEDOgUILhCABDoOCC4QigUQsQMQxwEQ0QM6CAguEIAEELEDOggIABCKBRCxAzoWCC4QgAQQsQMQlwUQ3AQQ3gQQ4AQYAToICC4QsQMQgAQ6FgguELEDEIAEEJcFENwEEN4EEOAEGAE6CggAEBYQHhAPEApKBAhBGABQAFjTRGCXR2gAcAB4AIAB0wKIAfIlkgEIMC4zMy4xLjGYAQCgAQHAAQHaAQYIARABGBQ&sclient=gws-wiz-serp

A presente formalizagdo da demanda se faz necessaria pelos motivos expostos na justificativa
supracitada.

Data da Autorizacdo: 07/01/2025

Luciana Albano Tramontin Back
Enfermeira

Monica Dal Pont Bonfanti
Enfermeira

Diego Domingos de Melo
Secretario de Saude
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