DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgdo: Fundo Municipal de Satde de Pouso Redondo

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria de Saude

Responsavel pela Demanda: Cristiane Borghesan

E-mail: cris99070799@gmail.com Telefone: 47-99103-0840

1. Objeto: Futura e eventual credenciamento de LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS PARA A PRESTACAO
DE SERVICOS DE COLETA, ANALISE E DISTRIBUICAO DE RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS parao
fundo municipal de satde de Pouso Redondo de forma complementar, na Rede Municipal de Saude
tendo em vista a demanda do Municipio.

2. Justificativa da necessidade da contratacdo: O Municipio ndo possui servigo proprio de Laboratério, e € uma
necessidade premente para garantir a continuidade e a eficiéncia dos servigos de saude oferecidos pelo Fundo
Municipal de Saude. A demanda por exames laboratoriais tem aumentado significativamente devido ao
crescimento populacional e a maior conscientizagao da populagdo sobre a importancia do diagndstico precoce e
acompanhamento continuo de diversas condi¢bes de saude.

3. DescrigOes e quantidades

DE = D E UNIDADE
Item ESPE;CFTEQ% |TT|::)/| (f; SUBITEM (**) ,'L\\nlﬁccf\t\v(EsL) DE QUANTIDADE
MEDIDA
LABORATORIOS DE
ANALISES CLINICAS PARA A Por se tratar de
PRESTAGAO DE SERVIGOS ‘;‘::tr;tea‘zzz":;ao'
1 DE COLETA, AI}IALISE E Servigo Continuado N3do se aplica Unidade se estimla
DISTRIBUICAO DE quantidades
RESULTADOS DOS EXAMES oretendidas.
LABORATORIAIS

(*) Materiais; servigos; obras; servicos de engenharia. (**) Consumo;
permanente; continuado; ndo continuado.

4. Grau de prioridade da compra: Alto

5. Estimativa de valor: RS 1.200.000,00

6. Prazo de entrega/ execugdo:

7. Local e horario da entrega/execug3o:

8. Vinculado ou dependente da contratacdo de outro Documento de Formalizagdo de Demanda: Nao.

9. Indicagdo do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquida¢do da despesa:

Pouso Redondo 29 de Novembro de 2024
Cristiane Borghesan

Assistente de Departamento de Saude

OBSERVACOES:

Documento assinado digitalmente - JQY-653-466-DO0
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Assinantes

v/ Cristane Borghesan
Assinou em 29/11/2024 as 14:51:15 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Cristane Borghesan, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

RAFAEL NElTZKE Assinado de forma digital por

RAFAEL NEITZKE

TAMBOZI:062245 T1AMBOZ1:06224585903
Dados: 2025.01.10 11:09:30
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Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

JQY 653 466 DOO


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/JQY-653-466-DO0

		2024-11-29T14:51:15-0300
	Assinatura Betha Cloud Cristane Borghesan - cris99070799-gmail-com
	Betha Sistemas


		2025-01-10T11:09:30-0300
	RAFAEL NEITZKE TAMBOZI:06224585903




