HCHamEDEn

Estado de Santa Catarina

MUNICIPIO DE SCHROEDER
DOCUMENTO DE FORMALIZACAQ DE DEMANDA

1. Identificacdo da(s) unidade(s) requisitante(s):

Secretaria de Satde do Municipio de Schroeder/SC.

2. Identificag¢do do(s) responsavel(is) pela realizacio do Estudo Técnico Preliminar e Termo de Referéncia:
Jeisibel de Oliveira Muller Boddenberg, matricula 4133.

3. Descri¢ao da necessidade:

Necessidade de ampliar a oferta de consultas de Neurologia (adulto), em razdo da demanda reprimida e da
insuficiéncia da oferta atualmente disponivel, visando reduzir filas e tempo de espera e garantir o acesso dos
usuarios do SUS aos servicos especializados.

4. Solucio indicada:

Contratagdo de empresa especializada para a prestagdo de servigos de consultas médicas na especialidade de
Neurologia (adulto), destinados ao atendimento dos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS) do Municipio de

Schroeder/SC, Processo: SCC 00014149/2025.

5. Valor Total Estimado da Contrata¢io: R$ 100.428,46

OBS: Processo: SCC 00014149/2025.

6. Indicacio do Fiscal do Contrato: Jeisibel de Oliveira Muller Boddenberg
7. Indicacido do Gestor do Contrato: Adrailton Levis Zuse

8. Prazo de entrega/inicio/execucio do material/servigo:

A CONTRATADA compromete-se a executar os objetos licitados a funcionaria responsavel, conforme
as necessidades da CONTRATANTE e prévio agendamento acordado com a secretaria de saude.

9. E Pedido de Dispensa de Licita¢do? Se sim, informar a Justificativa por niio ser Processo Licitacio:
Nao. Trata-se de contratacdo a ser realizada mediante processo licitatorio, observada a legislagao vigente.
10. Assinatura dos responsaveis pelas unidades/Secretarias requisitantes.

Aprovo o Estudo Técnico Preliminar ¢ o Termo de Referéncia elaborado e solicito que seja dado continuidade
nos tramites legais para efetivagdo da referida contratagdo:

Jeisibel de oliveira Muller Boddenberg
Assessor II — Gerente administrativo.
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