DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Orgdo: Fundo Municipal de Saude de Pouso Redondo

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

Responsdvel pela Demanda: Cristiane Borghesan

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

1. Objeto: Credenciamento de clinica ou hospital especializado para realizagdo de exames de
ultrassonografia.

2. Justificativa da necessidade da contratagdo: A contratacdo para realizacdo de exames de ultrassonografia
é imprescindivel para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, atenter a demanda de
emergéncia dos pacientes que ndao podem aguardar a fila de espera do convénio CISAMAVI. Buscando
sempre o acolhimento e resolutividade.

3. Descrigoes e quantidades

DESCRICAO/ TIPO DOITEM MARCA (SE UNIDADE DE
It ~ SUBITEM (** ; UANTIDADE
em ESPECIFICACAO (*) ) APLICAVEL) MEDIDA Q
Clinica ou hospital
1 especializado em Servigo Continuado Nao se aplica Unidade 4.800 anual
ultrassonografia

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

4. Grau de prioridade da compra: Alto

5. Estimativa de valor: RS 432.000,00

6. Prazo de entrega/ execugio:

7. Local e horario da entrega/execugdo:

8. Vinculado ou dependente da contrata¢dao de outro Documento de Formalizagao de Demanda: Nao.

9. Indicagao do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidacao da despesa:

Pouso Redondo 13 de Dezembro de 2024
Cristiane Borghesan

Assistente de Departamento de Saude

OBSERVACOES:

Documento assinado digitalmente - N64-NXY-YYX-DPL
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Data de criacdo do documento: 13/12/2024 as 08:24:55

Assinantes

v/ Cristane Borghesan
Assinou em 13/12/2024 as 08:24:56 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 NEITZKE Assinado de forma digital por

RAFAEL NEITZKE

TAMBOZI:062245 TAMBOZI:06224585903

Dados: 2025.01.17 14:04:35

85903 -03'00'

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:

N64 NXY YYX DPL
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