MUNICIPIO DE MARMELOPOLIS

Estado de Minas Gerais
Rua losé Acelino da Silva, n2 18, Centro, CEP: 37.516-000

Telefax: {35)3625-1233 - www.marmelopolis.mg.gov.br

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA

Setor Requisitante:

Secretaria Municipal de Saude

Responsavel Pela Demanda: Matricula:
Cléber Martins de Oliveira 014.381.106-18
E-mail: Telefone:
secretariasaudel@marmelopolis.mg.gov.br (35)3625-1336
Objeto:

() Servico né&o continuado

( x ) Servigo continuado sem dedicacdo exclusiva de mdo de obra
() Servico continuado com dedicacgdo exclusiva de mdo de obra
() Material de consumo

() Material permanente/equipamento

Forma de Contratagdo sugerida:
( x ) Dispensa de licitacéao
() Inexigibilidade

() Pregdo Eletrdnico

() Concorréncia
() Adesé&o a Ata de Registro de Preco: (Justificar)
( ) Pregdo Presencial: (Justificar)

1 — Justificativa da necessidade da contratacgéo

A contratacdo se faz necessdria para atender a demanda de servigos
ambulatoriais, exames e consultas especializadas em média e alta
complexidade contribuindo para a insercdo do paciente na rede de
atendimento do Sistema Unico de Satde. O SUS em sua rede de atendimento
possuil diversos procedimentos, porém a quantidade ofertada ¢é insuficiente
para atender a demanda e caso ndo haja a oferta de exames ird proporcionar
o descontinuamente do tratamento de satde do paciente. A aquisicdo de
exames, consultas e transporte inter-hospitalar de pacientes Jjunto ao
CISMAS (Consdércio Intermunicipal de Saude dos Municipios do Alto Sapucail)
permitird o atendimento da demanda reprimida do municipio e composicgdo da
rede de atendimento.

2 - Quantidade de servico da solugdo a ser contratada:

Item Descrigéo Unidade Quantidade
01 Prestacéo de servicos ambulatoriais, | Unidade 1
exames laboratoriais de patologia
clinica, exames especializados e



mailto:secretariasaude@marmelopolis.mg.gov.br

MUNICIPIO DE MARMELOPOLIS

Estado de Minas Gerais
Rua losé Acelino da Silva, n2 18, Centro, CEP: 37.516-000
Telefax: {35)3625-1233 - www.marmelopolis.mg.gov.br

consultas especializadas

3 - Previsdo da data que deve ser assinado o instrumento contratual e
vigéncia:
Previsdo: Janeiro/2024

Vigéncia: 31 de dezembro de 2024.

4 - Créditos orgamentarios

Ficha: 370

Fonte: 1.500.000.0000
1.500.000.1002

5 - Indicagdo dos integrantes da equipe de planejamento:

Autoridade imediata: Gestor de contrato:

Cleber Martins de Oliveira José Renato Ribeiro

Cotagdo de prec¢os: Fiscal do contrato:

Anita Santolia da Silva Rodrigues Anita Santolia da Silva Rodrigues

Submeto documento de formalizacdo a demanda para avaliacdo.

CLEBER MARTINS assinado de forma digital Marmelépolis, 11 de janeiro de 2024
DE por CLEBER MARTINS DE

OLIVEIRA:01438110618
OLIVEIRA:014381 pados: 2024.01.11

10618 17:20:57 -03'00"

Cléber Martins de Oliveira

Secretdrio Municipal de Saude
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