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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA

EXAME LABORATORIAL   ANTICCP
EXAME LABORATORIAL   HLAB27
EXAME   ANTI DNA
EXAMES LOBORATORIAIS   ANTI SM
EXAMES DE LABORATORIO   ANTI RO
EXAME LABORATORIAL LA   (ANTI LA)
SERVICO EXAME   ANTI RNR
EXAME LABORATORIAL C3   
EXAME LABORATORIAL C4   
EXAME PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA   
EXAME PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA   
EXAME IGA   CARDIOLIPINA
EXAME LAB ANTICOAGULANTE LUPICO   

               1,000
               1,000
               1,000
               1,000
               1,000
               1,000
               1,000
               1,000
               1,000
               1,000
               1,000
               1,000
               1,000

UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN

SERV
SERV

UN
UN

 No dia 26 de Março de 2024

A contratação em tela se justifica pela necessidade da prestação de serviço para realização de exames em pacientes da rede 
pública de saúde do nosso Município, sendo esses exames de suma importância na definição do diagnóstico médico e 
consequentemente na decisão terapêutica aos pacientes, acelerando a recuperação de sua saúde, e não execução dos 
mesmos colabora para falta de efetividade do tratamento médico e complicação inerente ao seu estado de saúde. Esta 
solicitação vem de encontro a  atender munícipes que dependem do Sistema Único de Saúde, considerando que o município 
não tem equipamentos laboratoriais para fazer  os exames que a rede pública pode/deve fornecer.

 1. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO DO MATERIAL/SERVIÇO

 3. PREVISÃO DE DATA QUE DEVE SER INICIADA A ENTREGA DO MATERIAL/SERVIÇO

4. SERVIDOR RESPONSÁVEL PELA ELABORAÇÃO DOS ESTUDOS TÉCNICOS PRELIMINARES E FISCALIZAÇÃO
 DA EXECUÇÃO DO OBJETO

Paulo Donizetti Sara

Marly Martins Da Silva Garcia

 2. QUANTIDADE DE MATERIAL/ SERVIÇO A SER CONTRATADO

5. PREVISÃO NO PCA

6. JUSTIFICATIVA PARA NÃO PREVISÃO NO PCA

MARLY MARTINS DA SILVA GARCIA

diretor de saúde

requerente

MARLY MARTINS DA SILVA GARCIA
ADMINISTRAÇÃO (POSTÃO) - DESAU
DEPARTAMENTO DE SAÚDE - DESAU

IDENTIFICAÇÃO DA ÁREA REQUISITANTE         
UNIDADE REQUISITANTE:

RESPONSÁVEL PELA DEMANDA:

7. NÚMERO DO PEDIDO
 001431/2024


