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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Goianésia/PA, 06 de janeiro de 2025.
A Sra: PAULA D’AVILA DO CARMO MOTA

Departamento de Licitagdes

Assunto: SOLICITACAO DE DEMANDA

Orgio: Fundo Municipal de Satde de Goianésia

Setor requisitante (Unidade/Setor/Depart.): Secretaria Municipal de Saiude de Goianésia

Responsavel pela Demanda: ) Matricula:
ANA CLAUDIA AQUINO ARAUJO RAMOS

E-mail: Telefone:

1. Objeto: Fornecimento de Servigos Médicos e exames em geral, visando atender a
demanda da Secetaria Municipal de Saide de Goianésia do Para.

2. Justificativa da necessidade da contratagiio: Justificativa para Formaliza¢do de Demanda

Considerando o dever constitucional do Estado em promover a satide piblica e a necessidade
de atender a demanda por servicos médicos e exames especializados. O procedimento visa
garantir a contratagiio da proposta mais vantajosa, com eficiéncia, qualidade e economicidade,
assegurando o atendimento a populagio de forma transparente e alinhada aos principios da
Administrag¢do Puablica.

Itens:

ESPECIFICACAO

01 CLINICO GERAL PLANTAO 24H 1 HORAS
02 CIRURGIAO GERAL 24H 1 HORAS
03 CLINICO GERAL 6H 1 HORAS
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Estado do Para ) )
GOVERNO MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

04 SERVICO MEDICO DE CARDIOLOGIA 100 CONS
05 SERVICO MEDICO DE GINECOLOGIA 100 CONS
06 SERVICO MEDICO DE NEUROLOGIA 100 CONS
07 SERVICO MEDICO DE ORTOPEDIA 100 CONS
08 SERVICO MEDICO DE AUDITORIA 100 UNI
09 SERVICO MEDICO DE PEDIATRIA 100 CONS
10 SERVICOS MEDI('I(;(JC)(:IRP;DA C/PESQUISA DE 0 CONS
" SERVICO MEDICO DE ULTRASONOGRAFIA 200 CONS
4. Observacdes gerais:
Sede e Unidades de Saude Necessidade/ Aplicagio

A presente contratagdo da prestagdo dos servigos
médicos e exames se torna impressidivel para
suprir as necessidades do Fundo Municipal de

Satde(Hospital Municipal, CAPs, SAMU,
Fundo Municipal de Salde de

Atengdo Primaria-Unidades Basicas de Sadde e
Goianésia/PA

demais programas vinculados ao Fundo
Municipal de Saide de Goianésia, garantindo
assim, assisténcia adequada. humanizada e

sastifatoria aos pacientes usuarios do SUS.

4.1. Prazo de Entrega/ Execugdo: Conforme ordem de servigo

4.2. Local e horario da Entrega/Execugdo: Horario comercial
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Estado do Para
GOVERNO MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Sede e Unidades de Saude Enderego

Secretaria Municipal de Saiude de Goianésia- | Conforme ordem de compras
PA (Almoxarifado Central)

4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos:

Secretaria Municipal de Saade
ANA CLAUDIA AQUINO ARAUJO RAMOS

4.4. Prazo para pagamento: Até 30 dias

Goianésia/PA, 06 de Janeiro de 2025

Responsavel pela formalizagéo de demanda

Em conformidade com a legislagdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente

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

Ana éi)iia Aquin

Setretaria W de Saude

OBSERVACOES:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
T L ~ Rua da Paz, n°60 — Alto Bonito CEP: 68.639-000
N - Goianésia do Para - PA

GOIANESIA
DO PARA




	Page 1
	Page 2
	Page 3

		2025-02-06T11:57:47-0300
	ANA CLAUDIA AQUINO DE ARAUJO RAMOS:86253999168


		2025-02-06T11:59:20-0300
	PAULA D AVILA DO CARMO MOTA:53734572215




