FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DONA EMMA
ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ n° 10.416.064/0001-21
Rua Alberto Koglin n° 3493 — Centro — 89155-000 — Dona Emma — SC
Fone/Fax: (47) 3364-2400 -  E-mail: saude/@donaemma.sc.gov.br

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgio: Fundo Municipal da Saide de Dona Emma

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria da Satude

Responsavel pela Demanda: Jonas Biff Matricula:

E-mail: prefeiturai@@donaemma.sc.gov.br Telefone: (47) 3364-2400

1. Objeto:

1.1 Contratacdo de empresa(s) especializada(s) para a prestagao de servi¢os médicos especializados nas areas
de servigos hospitalares de consultas e procedimentos cirurgicos, de forma complementar da cobertura dos
servigos prestados pela rede Municipal de Satude/Sistema Unico de Satde. para atendimento a pacientes do
municipio de Dona Emma.

1.2 As consultas especializadas aqui referenciadas, sdo as consultas pré e pos cirurgicas, sendo que as mesmas

devem ser realizadas pelo mesmo prestador contratado que realizar o procedimento cirtrgico.

. & VALOR UNT. VALOR
ITEM | QUANT. UNIDADE ESPECIFICACAO RS TOTAL RS
, CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
01 200 CONSULTA EM ORTOPEDIA 100,00 20.000,00
. CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
02 200 CONSULTA EM CIRURGIA GERAL 100,00 20.000,00
03 | 200 | consuLta | SONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA | 199,00 20.000,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
5
04 200 CONSULTA EM ANESTESIOLOGIA 100,00 20.000,00
05 200 CONSULTA ‘E:ﬁNPSEUD'ﬂ’?rQ’:iD'CA ESPECIALIZADA | fg0:00 20.000,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
06 200 CONSULTA | pMf OTORRINOLARINGOLOGIA 100,00 20.000,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
-
07 200 CONSULTA EM CIRURGIA VASCULAR 100,00 20.000,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
08 100 CONSULTA EM ANGIOLOGIA 150,00 15.000,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
2 5
09 200 CONSULTA EM CIRURGIA GINECOLOGICA 100,00 20.000,00
PROCEDIMENTO CIRURGICO NA
10 50 PROCEDIMENTO | pcbrciaLIDADE ORTOPEDIA 600,00 30.000,00
PROCEDIMENTO CIRURGICO NA
11 50 PROCEDIMENTO | £eorC1ALIDADE CIRURGIA GERAL 600,00 30.000,00
PROCEDIMENTO CIRURGICO NA
2 5
12 50 PROCEDIMENTO | £epreiaLIDADE UROLOGIA 600,00 30.000,00
PROCEDIMENTO CIRURGICO NA
13 50 PROCEDIMENTO | bonbtra LIDADE PEDIATRIA 600,00 30.000,00
PROCEDIMENTO CIRURGICO NA
14 100 PROCEDIMENTO | ESPECIALIDADE 600,00 60.000,00
OTORRINOLARINGOLOGIA
PROCEDIMENTO CIRURGICO NA
15 50 PROCEDIMENTO | ESPECIALIDADE CIRURGIA 600,00 30.000,00
VASCULAR
_ PROCEDIMENTO CIRURGICO NA
16 50 PROCEDIMENTO | ESPECIALIDADE CIRURGIA 600,00 30.000,00
GINECOLOGICA
) PROCEDIMENTO CIRURGICO NA
17 30 PROCEDIMENTO | ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA DE 2.252.,00 67.560,00
OMBRO
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| TOTAL GERAL | RS 482.560,00 |

2. Justificativa da necessidade da contrataciio: A necessidade de contratacdo dos servigos pelo Secretaria
Municipal da Satde se faz necessaria, devido a crescente desestabiliza¢@o do sistema de servigos de saude para
suprir a demanda de consultas e procedimentos e considerando a auséncia de servi¢os hospitalares no
Municipio. Também se justifica, devido a existéncia de demandas em fila de espera no Sistema Unico de Saude
(SUS), bem como a dificuldade de contratagdo de profissionais de saude através de concurso publico para
atendimento destas situagdes especificas, tendo em vista a realidade do Municipio. Considera-se também a
necessidade da Administragdo Publica de ofertar atendimento em satde nos Servigos na Rede Basica de Saude
e na Rede de Aten¢do Especializada e devido o compromisso municipal de fornecimento de servigos médicos
a populagdo. Portanto justifica a contratagdo via modalidade de Credenciamento, dada a inviabilidade de
competi¢do, bem como a remunera¢do por valores previamente tabelados pela Secretaria Municipal de Satde,
aprovados pelo Conselho Municipal de Satide (CMS), apos realizacdo de pesquisa de precos.

4. Grau de prioridade da compra: Grau alto

5. Estimativa de valor: R$ 482.560.00 (quatrocentos e oitenta e dois mil e quinhentos e sessenta reais)

6. Prazo de entrega/execu¢do: Conforme demanda da Secretaria, sendo que as consultas e procedimentos
cirurgicos deverdo ser realizadas nas dependéncias da empresa contratada

7. Local e horario da entrega/execucio: As consultas e procedimentos cirurgicos deverdo ser agendadas
conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude, sendo que, deverdo ser realizados, conforme a
demanda de atendimentos definido pela secretaria juntamente com a empresa Contratada.

8. Vinculado ou dependente da contratacio de outro Documento de Formalizacio de Demanda: Nao.

9. Indicag¢io do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidacido da despesa: Fica responsavel pela
fiscalizac¢do o senhor Paulo Luciano Jagielski conforme decreto 07/2024.

10. Observacao:.

Dona Emma (SC), 10 de abril de 2024.

Secretario da Saude




