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Oficio n° 271/2022 — SAUDE N g

Sdo Domingos do Araguaia - PA, 13 de junho de 2022.

A Exma. Sr.*
ELIZANE SOARES DA SILVA
Prefeita Municipal

Senhora Prefeita,

Vimos através deste, solicitar autoriza¢do para realiza¢io de processo licitatério visando
a CONTRATACAO DE EMPRESA PARA REALIZACAO DE EXAMES DE IMAGEM.

Informamos que encaminhamos em anexo o Documento de Oficializacio de Demanda —
DOD, Termo de Referéncia contendo o objetivo, finalidade, justificativa e demais informagdes

pertinentes ao pleito em tela.
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CAROLINE LIMA PEREIRA
Secretaria Municipal de Saude
Portaria n° 071/2021
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’ Assinatura do Recebador
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Orgio: SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela Demanda: CAROLINE LIMA PEREIRA Matricula: 071/2021

E-mail: carolinelima@hotmail.com Teletoner (A1 050540

i 1. Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA REALIZACAO DE EXAMES DE
IMAGEM, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

2. Justificativa da necessidade da contratagio:

Justifica-se a presente Contratagdo de empresa especializada na prestagio de servigos de Exames, objetivando o
bom funcionamento da Secretaria Municipal de Saude, atendendo as demandas diarias da Secretaria de Saide e
das Unidades de Saude, bem como atender aos pacientes que se utilizam da rede puablica de saude, sendo
imprescindivel para diagnostico de diversas doengas em diferentes partes do corpo humano;

Por ser um método rapido e seguro ¢ utilizado no meio médico para fins preventivos, diagnodsticos e como
acompanhamento de tratamentos. A oferta destes servigos visa atender os critérios de melhoria no acesso e
qualidade dos servigos de satide, colocando em pratica o compromisso com a qualificagdo dos trabalhos e do
atendimento;

Assim, considerando todos os aspectos, ha a necessidade da contratagio, sendo os servigos descritos
= indispensaveis para a execucdo de exames;

No que se refere, ao quantitativo do objeto disposto no Termo de Referéncia, 0 mesmo foi mensurado levando-se
em consideragdo uma quantidade estimada suficiente ao atendimento da demanda, devidamente ponderado em
histéricos anteriores pelos departamentos responsaveis pela supervisio dos servigos ofertados, respeitando uma
margem de suportar um eventual aumento da demanda;

Diante dos fatos relatados torna-se indispensdvel e fundamental a contratagdo de empresa especializada na
execu¢do de exames, objetivando o bom funcionamento da Secretaria Municipal de Satide, atendendo as
demandas diarias, de acordo com os itens constantes.

3. Descrigdes e quantidades:
ITEM DESCRICAO QUANT. UNIDADE

1 TC-CRANIO OU SELA TUCICA OU ORBITAS 120,000 | UNIDADE
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TOMOGRAFIA ABDOME TOTAL (ABDOME {5 o
3 SUPERIOR, PELVE E RETROPERITONIO 120,000 | UNIDADE I! r{) O OD O 43 |
3 | TC-COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU \ — )
LOMBO -SACRA (ATE 3 SEGMENTOS) 120,000 | UNIDADE \: Ag'/* g
4 ULTRASSONOGRAFIA. 2000,000 | UNIDADE

Especificagdo:  OBSTETRICA,  TRANSVAGINAL,
ABDOME TOTAL, PARTES MOLES, ABDOME,
APARELHO URINARIO, RINS

4. Observagdes gerais

4.1. Prazo de Entrega/ Execugdo: Conforme solicitado pela contratante e condi¢des descritas no
Termo de Referéncia.

4.2. Local e horario da Entrega/Execugdo: Secretaria Municipal de Satde de So Domingos do Araguaia
— Para.

4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Secretaria Municipal de Satide / Caroline
Lima Pereira

4.4. Prazo para pagamento: em até 30 dias

FONTE:
4.5. Dotagdo Or¢camentaria:

( x ) Recursos Proprios
Unidade Or¢amentiria:

04 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE () Programas

Dotagio Orcamentaria: () Convénios
2.106 — Manutengdo da Média e Alta Complexidade Hospital
Classificagdo Econdmica: 3.3.90.39.00

Subelemento: 3.3.90.39.50

Sdo Domingos do Araguaia — PA, 13 de junho de 2022.

Lorndling hinne Pet~g, D
CAROLINE LIMA PEREIRA
Secretaria Municipal de Satide
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