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Proc. Administrativo 3.528/2024

De: Carlos P.- SMSAC
Para: CC - Comissao de Contratacao

Data: 29/11/2024 as 09:16:31

Setores (CC):
CC

Setores envolvidos:

SMSAC, CC, SMS

dispensa presencial - Grafica Volpato

Setor requisitante (unidade/setor/departamento):
Secretaria Municipal de Saude de llhota/SC

Responsavel pela Demanda:
Carlos Diego dos Santos Pereira

<b>1. Objeto</b>:
Aquisicao de cadernetas de saude para um melhor controle de entrega de medicamentos e
agendamentos de consultas para os usuarios do SUS do municipio de llhota/SC

<b>2. Justificativa da necessidade da contratacao</b>:

Esta aquisicao faz-se necessaria para acompanhar todos os fatos relativos a saude, facil acesso as
informagdes sobre saude em casos de internamento ou urgéncias, para registrar as consultas médicas e
0s exames realizados, proporcionando um histérico que facilita 0 acompanhamento da sadde.
Esclarecemos também que a aquisicdo destes itens é imprescindivel para ndo prejudicar a prestagéo
dos servigos de saude a populagdo, e também garantir a um melhor controle de consultas e exames.

<b>3. Descricoes e quantidades</b>:
Acimade 5

DESCRICAO/ESPECIFICACAO:
Caderneta de Salde

UNIDADE DE MEDIDA:
Unidade

QUANTIDADE:
245

<b>4. Necessita de analise de riscos</b>:
Nao



<b>5. Previsdao no PCA</b>:
Nao

<b>6. Estimativa de valor</b>:
868,52 (oitocentos e sessenta e oito reais e cinquenta e dois centavos )

<b>7. Prazo de entrega/execugao</b>:
Descrito no termo de referencia

<b>8. Local e horario da entrega/execucéo</b>:
Secretaria Municipal de Saude de llhota/SC

<b>9. Vinculado ou dependente da contratacdo de outro Documento de Formalizacdao de Demanda</b>:
Nao

<b>10. Indicagao do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidacdo da despesa</b>:
Jonatas de Oliveira Jaco

Carlos Diego Dos Santos Pereira
Agente administrativo

Anexos:
DFD_Documento_de_Formalizacao_de_Demanda_CADERNETA_DE_SAUDE.pdf



PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHOTA

ESTADO DE SANTA CATARINA

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Orgéo: Secretaria Municipal de Saude de Ilhota/SC

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela Demanda: Jonatas de Oliveira Jaco Matricula:

E-mail: saude1@ilhota.sc.gov.br Telefone: 47-33438800

1. Objeto: (Descricao sucinta do objeto)

Aquisicao de cadernetas de saude para um melhor controle de entrega de medicamentos e
agendamentos de consultas para os usuarios do SUS do municipio de llhota/SC

2. Justificativa da necessidade da contratacao:

Esta aquisi¢cao faz-se necessaria para acompanhar todos os fatos relativos a salde, facil acesso as
informacdes sobre salde em casos de internamento ou urgéncias, para registrar as consultas
médicas e os exames realizados, proporcionando um histérico que facilita o acompanhamento da
salde. Esclarecemos também que a aquisigcdo destes itens é imprescindivel para ndo prejudicar a
prestacdo dos servicos de salide a populacao, e também garantir a um melhor controle de consultas
e exames..

3. Descricoes e quantidades

Item DESCRI(;AO[ TIPODO | SUBITEM | MARCA (SE UNIDADE | QUANTIDADE
ESPECIFICACAO | ITEM(*) | (*) APLICAVEL) | DE MEDIDA
1 Caderneta de | Aquisicao Unidade 245
Saude de
Material

(*) Materiais; servicos; obras; servicos de engenharia.
(**) Consumo; permanente; continuado; nao continuado.

4. Grau de prioridade da compra: (baixo, médio ou alto)
Alto

5. Estimativa de valor: (de acordo com o procedimento de pesquisa de preco)
R$: 868,52 (oitocentos e sessenta e oito reais e cinquenta e dois centavos )

6. Prazo de entrega/ execucao: Descrito no termo de referencia

7. Local e horario da entrega/execucao: Conforme termo de referéncia a empresa deve entregar no
municipio de Ilhota/SC, conforme as descricdes no termo de referéncia.

8. Vinculado ou dependente da contratacao de outro Documento de Formalizacdao de Demanda:
(sim ou nao)
Nao

9. Indicac¢ao do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidacao da despesa:
Fiscal :Carlos Diego dos Santos Pereira

lIhota, 28 de novembro de 2024
Yuri Luciano Seide
Testemunha
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