PODER EXECUTIVO ' b
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA DO PARA e, omelll
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SaxTa BARRARARD LA

Oficio N° 17/2024-GAB/SESAU

Rubrica

Santa Barbara do Para, 02 de janeiro de 2024.
A
lima.: Celma Colares
Secretaria Municipal de Administracao
Prefeitura Municipal de Santa Barbara do Para

Ref.: Necessidade de contratagdo de técnico profissional médico plantonista para atender
as necessidades da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Santa Barbara do
Para/PA.

Com meus cordiais cumprimentos, sirvo-me do presente para encaminhar o
Documento de Formalizagdo da Demanda (DFD), e a documentagdo necessaria (segue
em anexo), referente a necessidade de contratacdo de técnico profissional meédico
plantonista para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde do Municipio
de Santa Barbara do Para/PA.

Sem mais para 0 momento, renovamos votos de larga estima e consideragao.

Atenciosamente,
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Rodovia Augusto Meira Filho, Km 17, S/N°, CEP: 68798-000 - Santa Barbara do Para - Para.
E-mail; sesausbp@amail.com [ CNPJ: 83.334.698/0001-09




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 &/
uorica

Orgao: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Departamento de Planejamento

Responsavel pela Demanda: Kelberthy Kayo Da Silva Balieiro

i

Matricula: 1300377

¢

-mail: sesausbp@gmail.com“s.,

1. Objeto:

2. Justificativa

Justifica-se a contt e servicos médicos plantonistas
i R

no municipio, na unic @e de urgénci ode se@j&é ontinuo, evitando

sencial e.emergencial do servico,

"PLANTAO | QTDE | QTDE

Nome CRM bancarios ’ (R$) MAXIMA | MESES
Santander; y
IURY DA SILVA 021.738.552- | Agencia;
ANDRADE 18239 47 a057- copty | - T 1400,00 20 12
01076528-6

4. Observacgdes gerais

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



eﬂ‘“""‘ﬂ 0,

Y
< ®
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA DO PARA : 85
CNPJ: 83.334.698/0009-09 £ §
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE /‘J@\ ® R
CNPJ: 17.860.920/0001-82 43 D\ -

wls.._O

*"-’%9

Rubric

4.1. Prazo de Entrega/ Execugéo: 02 dias

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

4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Departamento DEAS, KELBERTHY KAYO
DA SILVA BALIEIRO

4.4. Prazo para pagamento: 30 dias
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O DA SILVA B.
URGENCIA E EMERGE

Em conformidade 3-se 4 autondaele, competente para

analise de convé ‘ rovndenc;a@@ablvels
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