
 
 

Fundo Municipal de Saúde de Pouso Redondo 
CNPJ 12.321.353/0001-72 

Avenida Ari Verdi, s/n — Centro - Pouso Redondo 

CEP 89172-000 — Santa Catarina 

Telefone: (47) 3S45-8750 

 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 

Órgão: Fundo Municipal de Saúde de Pouso Redondo 

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

Responsável pela Demanda: Cristiane Borghesan    
 

E-mail: secretaria.saude@pousoredondo.sc.gov.br Telefone: 47-99241-0074   

1. Objeto: Credenciamento de clinica ou hospital especializados na realização de exames de ultrassonografia de 
urgência, de forma complementar, na rede municipal de saúde tendo em vista a demanda do Município. 

2. Justificativa da necessidade da contratação:  A Secretaria Municipal de Saúde não dispõe de estrutura própria para 
atender à demanda crescente por exames de ultrassonografia, atender a demanda de urgência dos pacientes que não 
podem aguardar a fila de espera do convênio CISAMAVI. Buscando sempre o acolhimento e resolutividade. Proporcionar 
a população atendimento com brevidade nas demandas de urgências evitando qualquer possível dano ao paciente e ao 
Município. Somado a isso, o contrato anteriormente vigente para a prestação desses serviços encontra-se com valor 
muito abaixo praticado atualmente no mercado. Os exames autorizados são: Usg pélvico, Usg transvginal, Usg das 
mamas, Usg da tireóide e cervical, Usg do testículo e bolsa escrotal, Usg abdominal e transretal, Usg do aparelho urinário, 
Usg do abdômen superior, Usg do abdômen inferior masculino, Usg do músculo esquelético (ombro), Usg Obstétrico 1º 
trimestre, Usg Obstétrico 2º trimestre, Usg de martes moles, Usg de parede abdominal. 

 

3. Descrições e quantidades 
 

Item 
DESCRIÇÃO/ 

ESPECIFICAÇÃO 
TIPO DO 
ITEM (*) 

SUBITEM (**) 
MARCA (SE 
APLICÁVEL) 

UNIDADE DE 
MEDIDA 

QUANTIDADE 

 1 Ultrassonografia Urgência Serviço Continuado Não se aplica Unidade 3.600 

(*) Materiais; serviços; obras; serviços de engenharia. (**) Consumo; 
permanente; continuado; não continuado. 

4. Grau de prioridade da compra: Alto. 

5. Estimativa de valor: R$ 412.884,00. 

6. Prazo de entrega/execução:  Imediato após encaminhamento da Ordem de Serviço. 

7. Local e horário da entrega/execução:  Conforme Ordem de Serviço. 

8. Vinculado ou dependente da contratação de outro Documento de Formalização de Demanda: Não. 

9. Indicação do fiscal do contrato ou servidor que fará a liquidação da despesa:  Claudir Pires de Moraes. 

 

Pouso Redondo 27 de janeiro de 2026. 

 

 

 

 

 
Cristiane Borghesan 

Secretária Adjunta da Saúde 


		2026-01-27T16:11:31-0300




