PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA

“A CAPITAL NACIONAL DA CERAMICA ARTISTICA E DA DECORAGAQ”
SECRETARIA DE SAUDE

DOCUMENTO OFICIAL DA DEMANDA - DOD

1 - IDENTIFICAGAO DA AREA REQUISITANTE

Secretaria requisitante: Secretaria de Saude

Responsavel pela formalizagao da demanda: Camila Tobias Romao

Cargo: Secdo de Atencdo Basica

Matricula: 100690

Email: camila.romao@portoferreira.sp.gov.br

2 - IDENTIFICAGCAO DA DEMANDA E JUSTIFICATIVA PARA REGISTRO DE PRECO

Registro de Precos para futura e eventual aquisicdo de servicos de diagndsticos (exames) e
procedimentos (camara de oxigenoterapia hiperbarica), para atender as necessidades das
Unidades de Saude da Secretaria de Salude e demais demandas do SUS no ambito do municipio de
Porto Ferreira/SP.

Justifica-se a escolha do registro de precos devido seguir o principio da economicidade e para que
ndo haja desperdicio, tendo em vista que os quantitativos adquiridos poderdo ser informados a
cada pedido, bem como garantir a conformidade com as normas e regulamentos estabelecidos,
além de assegurar a disponibilidade continua e a qualidade dos servicos para o cuidado dos

pacientes.

ITEM UNIDADE ESPECIFICACAO DO OBJETO QUANTIDADE | V. UNIT.
1 UNIDADE | Exame Bera sem sedacao 80 500,00
2 UNIDADE | Re-Teste da Orelhinha 100 118,20
3 UNIDADE | Eletroencefalograma 300 450,00
4 UNIDADE | Camara Hiperbarica 400 430,00
5 UNIDADE Potencial eAvoc.ado auditivo de curEa, média 50 1.200,00

e longa laténcia - Bera com sedagdo

3- MOTIVACAO / JUSTIFICATIVAS

Esta solicitacdo se justifica a fim de que o Municipio possa atender os casos especificos, como
atividade suplementar ao SUS. Os exames contratados através dessa Ata de Registro visam
atender a demanda de pedidos médicos aos usuarios SUS, procurando agilizar o processo em
favor dos municipes de Porto Ferreira/SP.
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4 - RESULTADOS A SEREM ALCANGADOS COM A CONTRATAGAO
Com a aquisicdao dos exames, pretende-se garantir o atendimento do usuario SUS de modo mais
célere e eficiente.

5 - FONTE DE RECURSOS

Valor: RS 1.500.000,00

Org3o: 08.01.00

Elemento: 3.3.90.39

Funcional: 10.122, 10.301 e 10.302

O objeto da contratacdo estd previsto no Plano de Contratagées Anual 2025, conforme
detalhamento a seguir:

) ID PCA no PNCP: 45339363000194-0-000002/2025;

) Data de publicagdo no PNCP: 21/02/2025;

) Id do item no PCA: 637;

V) Classe/Grupo: 1.

6 - ENCAMINHAMENTO

Diante de tais informacdes, segue os autos ao Secretdrio de xxxx, a fim de que , se autorizado a
contratacao, seja encaminhado ao Agente Setorial de Planejamento, para ciéncia e providéncias
necessarias para instrucdo do processo de contratacao.

Respeitosamente,

Porto Ferreira, 17/11/2025.

Camila Tobias Romao
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APROVACAO

Aprovo o prosseguimento da contratagdo, considerando sua relevancia e oportunidade em
relacdo aos objetivos estratégicos e as necessidades da Area Requisitante.
Destarte, encaminhado os autos ao Agente Setorial de Planejamento, para ciéncia e providéncias

necessarias para instrugao do processo de contratacao.

Respeitosamente,

Porto Ferreira, / /

Pedro Celso Wanderley de Melo
Secretario de Saude
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