Estado de Santa Catarina

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE
DEMANDA

Orgéo: Prefeitura Municipal de Celso Ramos

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento):. Secretaria Municipal de SAUDE

Responséavel pela Demanda: GRACIELE A. M. CARLESSO | Matricula:
70462025

E-mail: Telefone: (49) 3547-1111
secretariadesaudedecelsoramos@qgmail.com

1. Objeto: Contratacdo de empresa e/ou profissional para oferecer a prestacao de servicos
especializados em exames de ultrassonografia e ultrassonografia movel para
usuarios/pacientes do Sistema Unico de Saude, que aguardam o exame em fila SISREG
do municpio de Celso Ramos.

Justificativa da necessidade da contratacao: A justificativa para a realizacao de licitagdo
- credenciamento de exames de ultrassonografia para pacientes do SUS na sede do
municipio pode ser baseada em varios fatores. Temos atualmente +- 160 pacientes na Fila
do SISREG, numero este que pdoe variar, pois todos os dias temos atendimento medico na
Unidade de Saude e urgéncias e emergéncias.

Acesso a Salde: Garantir que os pacientes do Sistema Unico de Salde (SUS) tenham
acesso facilitado aos exames é fundamental. Realizar os exames na sede do municipio
reduz a necessidade de deslocamento para outras cidades, economizando tempo e
recursos dos pacientes.

Agilidade no Diagnoéstico: A realizacdo dos exames na sede do municipio permite
diagnésticos mais rapidos. Isso € crucial para tratamentos eficazes e intervencdes
oportunas.

Reducdo de Custos: Evitar deslocamentos para outras cidades reduz os custos de
transporte e hospedagem para os pacientes. Além disso, centralizar os exames na sede do
municipio pode otimizar recursos e infraestrutura.

Melhoria na Cobertura: Ao oferecer os exames na sede do municipio, a cobertura
assistencial é ampliada. Isso é especialmente importante para areas rurais ou distantes,
onde o0 acesso a servi¢cos de saude é limitado.

Atendimento de Emergéncia: Em situacdes de emergéncia, ter os exames disponiveis|
localmente é crucial. Pode salvar vidas e evitar transferéncias desnecessarias.

Item | Unidade | Quantidade Valor Total Descricao
01 Unitario 1.500 exames R$ Exames de ultrassonografia e
(até Dez/2025) | 187.500,00 ultrassonografia ~ movel para

(cento e | usuarios/pacientes do Sistema
oitenta e sete | Unico de Saude, coforme pedido
mil e | médico e Lista de Exames
quinhentos credenciados.
reais)
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4. Grau de prioridade da compra: Alto

5. Estimativa de valor: R$ 187.500,00 (cento e oitenta e sete mil e quinhentos reais)

6. Prazo de entrega / execucao: Em 12 meses pelo credenciamento

7. Local e horario da entrega e/ou execucdo: Exames deverdo ser realizados na sede
da Secretaria Municipal de Saude, Unidade Béasica de Saude de Celso Ramos — SC.

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

9. Indicacdo do fiscal do contrato ou servidor que fard a liquidacao da despesa:
OBSERVACOES: Os recursos orcamentarios para custear a contratacdo dos servicos de
Exames de Ultrassonografia estdo livres e desimpedidos estando alocados no Bloco de
Custeios de SUS.

Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Celso Ramos.

Celso Ramos, 10 DE DEZEMBRO DE 2025.
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