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SOLICITACAQ DE DESPIESAI PROCESSO ADMINISTRATIVO (SD/PA)

Data: 23/12/2024

NGmero da SD/PA: 010/2024

Secretaria Solicitante:
Secretaria Municipal de Salde

Despesa:

1. ( ) Aquisicao de Material 2. (X)) Prestagao de Servigo

3. { ) Suprimento de Fundo/Adiantamento 4. ( ) Outra despesa:

Mk

Especificagéo do Objeto:
CONTRATAGAO
ULTRASSONOGRAFICOS PARA ATENDER A DEMANDA DO
SAUDE DE BERNARDO SAYAO-TO

DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES
FUNDO MUNICIPAL DE

Justificativa da Despesa:

A Secretaria Municipal de Satide, com objetivo de manter oS trabalhos desenvolvidas na

Satide Publica Municipal de forma mais

oficiente e célere, busca por meio de processo

licitatorio, oferecer a populagac a realizagdo de exames (laboratoriais, ultrassonografia e
endoscopia). Considerando ainda que a oferta do servico em exames de maior

P

complexidade aos usuarios das unidades de salde nao podem ser interrompidos, se faz
necessario selecionar interessados, dentro dos padrées de qualidade e parametros
indispensaveis a boa assisténcia a populac3o, estimando uma quantidade destes exames
para adequar a demanda da populacéo, uma vez que solicitagdo de exames tem crescido

muito no Municipio,
alterada de forma a aumentar a oferta na prestacéo
numero de exames.

desta forma, o atendimento a-satde da populagéo do Municipio foi
da assisténcia, o que demanda maior

Prazo da Contratagio:
42 Meses

Previsao em que deve ser assinado o instrumento contratual:
Fevereiro de 2025

a) Disponibilidade Orgamentaria?

1. (x) Sim 2.( YNao ) "
Funcional Programatica/ Elemento de Despesa /
. Fonte
b). Valor provisionado?
1.( ) Sim 2. ( ) Néao
SRGKG 1T UNID | FUNG | SuB- | PROGRA | PROJ. CLASSIFICAG | FICH FONTE VALOR
' A0 | FUNGAO MA IATIV. Ao A
05 | 17.01 | 10 301 0105 5144 | 3.3.90.39.00 | 674 | 1.500.1002 415.000,0
0
05 17.01 | 10 301 0105 2144 | 3.3.90.39.00 | 675 | 1.600.0000 450.000,0
. 0
Autorizacao do Secretario (a):
Assinatura:
Data: i
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Secretario de Saude
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