Estado de Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE CELSO RAMOS

N CEsommns 5

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Secretaria requisitante: Secretaria da Saude

Secretéario(a) responséavel pelo pedido: Graciele Ap. Mello Carlesso

1- Objeto/servico: Prestacéo de servicos médicos.

necessidades.

2- Justificativa da necessidade da contratagcdo/aquisicdo: A contratacéo de servigcos
meédicos € fundamental para garantir a saude e o bem-estar das pacientes,
oferecendo cuidados preventivos, diagndésticos e tratamentos adequados as

dispensado aos particulares.

3- Descricdes e Quantidades: A quantidade de consultas a serem realizadas pelos
credenciados serd de no maximo 75 (SETENTA E CINCO) consultas mensais.
Os servigos serdo executados de forma indireta, em regime de empreitada, por
preco unitario, sem vinculo empregaticio, na cidade do Credenciado, em
instalacbes proprias da empresa, mediante a requisicdo expedida pelo
Contratante, ficando assegurado ao paciente tratamento idéntico ao

4- Prazo de entrega do pedido: IMEDIATO

5 — Estimativa de valor (média dos orgcamentos): Valor por consulta é de R$
170,00 (cento e setenta reais) na area de neurologia.

6 — Local de entrega: Secretaria da saude

7 — Compra por itens ou lotes: itens

APLICA

8 — Justificativa do porque a pesquisa foi feita com tais fornecedores: NAO SE
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