
Estado do Para 
GOVERNO MUNICIPAL DE COIANÉSIA DO PARA  

FUND()  NIUNICIPAI, DE SAt'DE 

Goianésia/PA, 06 de janeiro de 2025. 

A Sra: PAULA D'AVILA DO CARMO MOTA 
Departamento de Licitações 

Assunto: SOLICITAÇÃO DE DEMANDA 

Órgão: Fundo Municipal de Saúde de Goianésia 

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

Responsive]  pela Demanda: 
ANA CLAUDIA AQUINO ARAUJO RAMOS  

Matrícula: 

E-mail:  Telefone: 

I. Objeto: Fornecimento de Serviços Médicos e exames em geral, visando atender a 
demanda da Secetaria Municipal de Saúde de Goianésia do Pará. 

2. Justificativa da necessidade da contratação: Justificativa para Formalização de Demanda 

Considerando o dever constitucional do Estado em promover a saúde pública e a necessidade 
de atender A demanda por serviços médicos e exames especializados. O procedimento visa 
garantir a contratação da proposta mais vantajosa, com eficiência, qualidade e economicidade, 
assegurando o atendimento A população de forma transparente e alinhada aos princípios da 
Administração Pública. 

Itens: 

I ULM ESPECIFI cm,..io QNT uND 

oi  (TIM('()  GERAI. pi.ANTÃo I411 1 DOR ‘S 

02 CIRt RGIÃO GERA', 1111 1 DORAS 

03  CLINIC()  GERA', 6H 1 DORAS 
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Estado do Para 
GOVERNO MUNICIPAL DE GOIANÉSIA DO PARA 

FUNDO MUNICIPAL DE SACDE 

04 SERVIÇO MEDICO DE CARDIOLOGIA 100  CONS  

05 SERVIÇO MEDICO DE GINECOLOGIA 100  CONS  

06 SERVIÇO MEDICO DE NEUROLOGIA 100  CONS  

07 SERVIÇO MEDICO DE ORTOPEDIA  IOU CONS  

08 SERVIÇO MÉDICO DE AUDITORIA  IOU  UNI   

09 SERVIÇO MEDICO DE PEDIATRIA  IOU CONS  

10  
SERVIÇOS MEDICICO DE EDA C/PESQl ilSA DE 

PYLORI  
-

PYLORI CONS 

I I SERVIÇO MEDICO DE ULTRASONOGRAFIA 200  CONS  

4. Observações gerais: 
Sede e Unidades de Saúde Necessidade/ Aplicação 

Fundo Municipal de Saúde de 

Goianésia/PA 

A presente contratação da prestação dos serviços 

médicos e exames se toma impressidivel para 

suprir as necessidades do Fundo Municipal de 

Saúde(Hospital Municipal, CAPs, SAM  U. 

Atenção Primária-Unidades Básicas de Saúde e 

demais programas vinculados ao ['undo  

Municipal de Saúde de Goianésia, garantindo 

assim, assistência adequada, humanizada e 

sastifatória aos pacientes usuários do SUS. 

4.1. Prazo de Entrega/ Execução: Conforme ordem de serviço 

4.2. Local e horário da Entrega/Execução: Horário comercial 
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Estado do  Pail  
GOVERNO MUNICIPAL DE GOIANÉSIA DO PARA 

FUNDO MUNICIPAL DE  SA OE  

Sede e Unidades de Saúde Endereço 

Secretaria Municipal de Saúde de Goianésia- 
PA (Almoxarifado Central) 

Conforme ordem de compras 

4.3. Unidade e servidor responsável para esclarecimentos: 
Secretaria Municipal de Saúde 
ANA CLAUDIA AQUINO ARAÚJO RAMOS 

4.4. Prazo para pagamento: Até 30 dias 

Goianésia/PA, 06 de Janeiro de 2025 

Responsável pela formalização de demanda 

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

para análise de  conveniência e oportunidade para a contratação e demais providências cabíveis. 

OBSERVAÇÕES: 

Ana ia Aquin 
Se rearia M nip 

Aratijo Ramos 
de Saúde 
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