PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA DO PARA
CNPJ: 83.334.698/0009-09

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 17.860.920/0001-82

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA

Orgao: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): URGENCIA E EMERGENCIA

Responsavel pela Demanda: KELBERTHY KAYO DA SILVA Matricula: 1300047
BALIEIRO

E-mail: sesausbp@gmail.cqm W

1. Objeto:

Contratagdo de técnicos,;proﬁssionais meédicos plantonistas.

2. Justificativa
Justifica-se a contratagao tendo em v:sta a necessidade de prestagéo de servicos médico plantonista no

municipio, na unidade de urgéncia e emergém;ia, para que haja um ﬂuxo de servigo continuo, evitando
com isso falhas nos atendimentos aos mummpes haja vista o carater essencial e emergencial do
serwgo e a imprescindibilidade para garantir o d;relta a saude em sua plenitude a populagéo de Santa
' bardo Para .

3. Quantitativo de Material e/ou Servico a ser contratado

Dados PLANTAO | QTDE
Nome CRM - RG il ? * bancérios (R$) | MAXIMA
Jorge Daniel AC::_:(;;_
Andion Farias | 15756 | 6648042 | 02085832202 357%, b R$1.400,00 40
kil 00029688
EOdl:'gtg Banco do Brasil
8“9 5 16594 | 6081132 | 01533995206 | Agencia: 4233-1 | R$1.400,00 40
antos :
Conta: 21112-5
Cardoso

Rod. Augusto Meira Filho, Km 17, n° 2225, Centro, CEP: 68.798-000,
Santa Barbara do Para - sesausbp@gmail.com
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4. Observagoes gerais

4.1. Prazo de Entrega/ Execucao: 02 dias

4.2. Local e horario da Entrega/Execugéo: Secretaria Municipal de Saude, das 08 as 16hs.

4.3. Unidade e servidor responsavelpara esclarecimentos: ‘Departamento URGENCIA E
" JERGENCIA, KELBERTHY KAYO DA SILVA BALIEIRO

4.4. Prazo para pagamento: 30 dias

Santa Barbara/PA, 26 de outubro dé 2023

sl L %;} oy
KEL@ERT!-Q/{% <AYO DA $ILVA BALIEIRO

URGENCIA E EMERGENCIA

" Em conformidade com a legislagédo que regeﬁte ncaminhe-se a autoridade competente para

analise de conveniéncia e oportunidade para a contratacio e demais providéncias cabiveis.
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