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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD) \,,‘t*-‘
SOLICITACAO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE HOSPEDAGEM, ALIMENTAGCAO E TRANSPO .
PARA O PACIENTE JOAO MIGUEL GONCALVES CARDOSO E DOIS ACOMPANHANTES, (PACIENTE
ONCOLOGICO, AGUARDANDO SER TRANSPLANTADO), DESTINADO ATENDER A SEC DE SAUDE E
TFD (CENTRO DE REGULAGCAO) TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO E USARA ESTES SERVICOS NO
PERIODO POS TRANSPLANTE. N2 40364

SETOR REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsavel pela Demanda: Rita De Cassia Almeida Braga / Andressa Vieira Rodrigues

E-mail: compras.saude@saofrancisco.mg.gov.br Telefone: (38) 3631-1312 /38992310122

1. Objeto:

.' SOLICITACAO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE HOSPEDAGEM, ALIMENTACAO E TRANSPORTE, PARA O
PACIENTE JOAO MIGUEL GONCALVES CARDOSO E DOIS ACOMPANHANTES, (PACIENTE ONCOLOGICO,
AGUARDANDO SER TRANSPLANTADO), DESTINADO ATENDER A SEC DE SAUDE E TFD (CENTRO DE
REGULAGCAO) TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO E USARA ESTES SERVICOS NO PERIODO POS
TRANSPLANTE.

2. Justificativa da necessidade da contratacio:

Diante das necessidades impostas do municipio, A contratagio do servigo aqui especificado justifica-se,
devido as seguintes consideragdes: a necessidade de garantir acesso de pacientes deste Municipio a servigos
a assistenciais de Média e Alta Complexidade, os quais este municipio nio possui na capital, Regiio
Metropolitana e em outros municipios. Tendo em vista que o Fundo Municipal de Satide tenha quando
esgotado o meio de tratamento no préprio Municipio de origem a fim de amparar os pacientes municipes.
Considerando que atualmente o municipio possui uma grande quantidade de pacientes cadastrados no TFD e
aptos a receber o beneficio do transporte e estadia em outros municipios que tem atendimento médico
especializado.

‘ 3. Descrigoes e quantidades:

A descrigdo e quantidade dos itens sera conforme a Solicitagio: n° 40364

4. Devera realizar o servigo por meio de requisi¢do da contratante, no prazo maximo de 7 (sete) dias apés a

emissdo da ordem de compra/servigo imediato devido a urgéncia.




Andressa Vieira Rodrigues / Rita De Cassia Almeida Braga

4. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Setor de Compras/Sec. Municipal de Saide

5.0 Responsaveis Pela Fiscaliza¢do: Coordenagio / Secretaria Municipal de Satide: Monica Silva P

Sao Francisco/MG, 12 de margo 2025

'Anéressa Vieira Rodrigues

1 SECRETAR!A MUNICIPAL DE SAUDE

~ SORNDRESSA VIEIRA RODRIGUES
Secretario Municipal de Saidde
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