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O objeto devera ser contratado até: 19/12/2024

Setor requisitante: Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela demanda: Iramir Maria da Conceigdo dos Santos

E-mail: pmboc2021@hotmail.com Telefone: 35 3841-3153

Indicag¢iio do Agente Piblico Responsavel pela Fiscalizacdo

Fiscaliza¢do — Nome: Iramir Maria da Conceic¢do dos Santos

Descriciio sucinta da solicitagfio: Prestagdo de Servigo Através do Consorcio Intermunicipal de Satde dos
Municipios da Microrregido de Lavras-CISLAV

Descrigdo da necessidade da contratacio:

Ofertar a populagdo todos os tipos de servigo na area de saide

Descrigao dos resultados pretendidos:

Ofertar a populagdo satde digna gratuita e de qualidade.

Estimativa das quantidades com a memdria de calculo (se for o caso):

Foi estimado com o valor gasto com contrato anterior, e acrescido percentual para cobrir reequilibrio de
precos dos procedimentos
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Servicos (consultas medicas, exames laboratoriais, exames de
imagem, procedimentos médicos, despesas hospitalares,
1 hospedagem de pacientes, UTI-Movel, castracdo de animais € RS$ 1.460.000,00
outros)

Descri¢do dos requisitos necessirios a contratagao:

e O prestador emitira a nota fiscal apos o recebimento da Naf do servigo prestado

e O prestador devera prestar conta dos atendimentos realizados para Secretaria Municipal de Saude
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e Fica toda responsabilidade ao consorcio a respeito de seu prestadores

¢ O prestador devera enviar a secretaria de satde o relatorio de gasto mensal para que seja providenciado
0 empenho

Providéncias a serem adotadas previamente a contratacio:

Nio se aplica.

Possiveis impactos ambientais e respectivas medidas de tratamento

Nio se aplica

Dotacdo Orcamentaria:
Ficha: 344 Fonte: 1500 (proprio) 1621 (recurso estadual) 1600 (recurso federal)

Assumo que ficarei, assim como o responsavel pela fiscalizagdo, a disposi¢do para dirimir eventuais
dividas sobre esta requisi¢do, bem como para acompanhar todo o procedimento de contratagio, fornecendo
todas as informagdes técnicas necessdrias junto ao agente de contratagdo, pregoeiro e sua equipe de apoio.

Certifico que a formalizagdo da demanda acima identificada se faz necessdria pelos motivos
expostos na justificativa da contratagdo do presente documento.

Bom Sucesso 25 de outubro de 2024

IRAMIR MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS
Secretdria Municipal de Saude



