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CONTRATAÇÃO EMERGÊNCIAL DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

DE ANÁLISE DE EXAMES CITOPATOLÓGICO CÉRVICO-VAGINAL, afim de atendar a demanda da 

Unidade Básica de Saúde.

      Justificativa: A prestação dos serviços de análise de exames citopatológico cérvico -vaginal é 

pactuada para o governo do Estado realizar, porém o mesmo entra -se desassistido em toda 

Rondônia, e não há previsão do retorno dos desses serviços. Diante o exposto, o município de Rio 

Crespo está sem realizar tal exame a mais de 30 (trinta) dias, o que tornou-se uma barreira de acesso 

para as mulheres desse município. 

Considerando que não há previsão de retorno dos serviços pelo Estado. Considerando que este 

municipio está atingindo os indicadores de serviços. Considerando a chegada do mês de outubro , 

onde é alusivo a “Campanha do Outubro Rosa”, sendo realizadas inúmeras coletas. Considerando 

que este de 2024 não teve a Carreta do Hospital de Amor em nosso municipio realizando tais 

exames. Contudo, a  contratação se torna de extrema necessidade para esse municipio, e a 

celeridade da contratação é crucial para a retomada dos serviços.

1. Justificativa da necessidade da aquisição de bens ou contratação de serviço terceirizado, considerando o 

Planejamento Estratégico, se for o caso.

Quantidade Unidade

2. Quantidade de bens ou serviço a ser contratada.

EspecificaçãoCod. Item

 200.00 SERVIC 25540 ANÁLISE DE EXAME CITOPATOLÓGICO CÉRVICO-VAGINAL/MICROFLORA

RENATA NUNES ROMAO

4. Indicação do membro da equipe de planejamento e se necessário o responsável pela fiscalização.

AGENTE DE CONTRATAÇÃO renatanunes201519@gmail.com

semusariocrespo@hotmail.comE-mailCOORDENADORA UBSCargo

Nome MAYARA PATRICIA LOIOLA

3. Previsão de data de entrega ou em que deve ser iniciada a prestação dos serviços.

Prazo Entrega / Execução: 18/10/2024

Matrícula 1621

Telefone 3539-2293

Fiscal

E-mailCargo

Nome Matrícula

Telefone

Membro da Equipe

823

35392043
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