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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Secretaria/Orgao: Secretaria Municipal de Sadde

Responsavel pela demanda: MILTON VOLNEI DE OLIVEIRA

Objeto:
“Contratagdo de empresa para Prestacdo de servigo de exames PENTACAM, para atender a

demanda da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Firminopolis- Go”.

PACIENTE: SAMUEL DIAS GONGALVES
DN: 17/01/1995
CARTAO SUS: 708.2066.7634.6344

PACIENTE: LYANDRA DE SOUZA ROSA
DN: 21/05/1999
CARTAO SUS: 701.2040.5090.6016

Justificativa da necessidade:

“Contratacdo de empresa para Prestagcdo de servico de exames PENTACAM, PACIENTE:
SAMUEL DIAS GONCALVES, DN: 17/01/1995, CARTAO SUS: 708.2066.7634.6344

e PACIENTE: LYANDRA DE SOUZA ROSA, DN: 21/05/1999, CARTAO SUS:
701.2040.5090.6016 para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude do Municipio
de Firmindpolis- Go”.

A contratacdo de empresa para a prestacdo de servicos de exames PENTACAM é
imprescindivel para atender as necessidades dos pacientes da Secretaria Municipal de Saude
de Firmindpolis. Especificamente, os exames serdo realizados para 0s pacientes:

e Samuel Dias Goncalves (Data de Nascimento: 17/01/1995, Cartdo SUS:
708.2066.7634.6344)

e Lyandra de Souza Rosa (Data de Nascimento: 21/05/1999, Cartdo SUS:
701.2040.5090.6016)

A realizacdo desses exames é essencial para a continuidade do tratamento e acompanhamento
oftalmologico dos pacientes mencionados, garantindo a prestacdo de um atendimento de
saude adequado e eficaz.
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Justificativa da quantidade:
“Contratacdo de empresa para Prestacdo de servico de exames PENTACAM, PACIENTE:
SAMUEL DIAS GONCALVES, DN: 17/01/1995, CARTAO SUS: 708.2066.7634.6344

e PACIENTE: LYANDRA DE SOUZA ROSA, DN: 21/05/1999, CARTAO SUS:
701.2040.5090.6016 para atender a demanda da Secretdria Municipal de Salde do
Municipio de Firminopolis- Go”.

A quantidade de exames PENTACAM solicitada é baseada na necessidade especifica dos
pacientes:

Samuel Dias Goncgalves (Data de Nascimento: 17/01/1995, Cartdo SUS:
708.2066.7634.6344)
Lyandra de Souza Rosa (Data de Nascimento: 21/05/1999, Cartdo SUS:
701.2040.5090.6016)

Estes pacientes necessitam do exame para diagndstico e acompanhamento de condi¢bes
oftalmoldgicas que requerem avaliacdo precisa da cornea, o que é possivel através do
PENTACAM. A contratacdo é limitada a quantidade de exames necessarios para garantir
o0 atendimento completo e adequado de cada paciente, assegurando que suas condicdes de
salide sejam monitoradas e tratadas de forma eficaz.

Descricéo e quantidade:
ITEM | UNIDADE ESPECIFICACAO QUANTIDADE
DE
MEDIDA
“Contratagdo de empresa para Prestacdo de
01 SV 02

servico de exames PENTACAM, para
atender a demanda da Secretaria Municipal
de Sadde do Municipio de Firmindpolis-
Go”.

PACIENTE: SAMUEL DIAS
GONCALVES

DN: 17/01/1995

CARTAO SUS: 708.2066.7634.6344

PACIENTE: LYANDRA DE SOUZA
ROSA
DN: 21/05/1999
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CIDADE QUE TEM HISTORIA

CARTAO SUS: 701.2040.5090.6016

Valor estimado da contratacdo: R$ 613,33 (Seiscentos e Trezes Reais e Trinta e Tres
Centavos)

Data estimada da demanda: 10 (Dez) Dias, IMEDIATO

Grau de Prioridade:
1- Muito Alta ( ) 2- Alta ( ) 3- Consideravel ( ) 4- Baixa ( X ) 5- Muito Baixo ( )

Prazo de entrega/prestacdo do servigo: 10 (Dez) Dias, IMEDIATO a partir da finalizagédo
desse Processo de licitatérios.

Local de entrega/prestacéo do servico: Sede da empresa contratada.

Servidor responsavel pelo recebimento: MILTON VOLNEI DE OLIVEIRA- Agente
Administrativo Classe I- Gestor e Fiscal do Contrato n® 502 SMS/2023

Prazo para pagamento: 30 (trinta) Dias.

Vinculacdo com outra contratacdo: Nao

Firminopolis-Go de 09 de agosto 2024

MILTON VOLNEI DE OLIVEIRA
AGENTE ADMINISTRATIVO CLASSE |
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