PREFEITURA MUNICIPAL DE UNAI-MG
Secretaria Municipal de Saude

Praga JK S/n° - Centro - Telefone: (038) 3677-9610

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

1. Informagbes gerais

1.1. Secretaria de Salde, Hospital Municipal.

1.2. Tera a data 08 de setembro de 2024 como data prevista para concluséo da contratagéo
do objeto a ser descrito no presente documento.

1.3. O objeto pretendido para contratagéio se trata da abertura de registro de precgo para
aquisicdo de material médico hospitalar para atendimento a Secretéaria de Satde, do Hospital
Municipal, pelo periodo de 12 (doze) meses.

1.4, Alta prioridade.

1.5. A presente contratagdo é de extrema necessidade, uma vez que o objeto desta ata é
aquisicdo de material médico hospitalar, uma vez que hé utilizagéo desse tipo de material em
todos os setores do hospital,

2. Justificativa da necessidade

2.1. E importante frisar que o referido material ¢ usado diariamente na execugdo das
atividades desenvolvidas na rede municipal de salde, sendo desse modo, elementos
essenciais para a execugdo com qualidade, eficiéncia e rapidez dos servigos e atividades
ofertados aos usuarios do SUS. Sendo que a falta desses itens podera gerar problemas, ou
seja, pode causar danos & saude publica.

As quantidades e o formato da licitagdio encontram-se justificadas e descritas no Estudo
Técnico Preliminar (ETP), que acompanha este documento.

3. Aquisicdo via Registro de Pregos para utilizagdo da secretaria de Salde da Prefeitura
Municipa! de Unai/MG

3.1. Contrataciio de empresa especializada para aquisi¢do de material médico hospitalar,

tendo como valor total estimado a quantia de R$ 279.900,00 (duzentos e setenta e nove mil
e novecentos reais).

4. Responsaveis pela contratagéo

Ordem D Nome Cargo/Fungéo Despacho
(matricula)
01 036390 Denise Aparecida | Secretaria  de | Gestor responsavel pela
de Oliveira Saude fiscalizagéo e

acompanhamento de todo
o processo de contratagéo
do obieto.
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02 106874 Rafael Barbosa | Coordenador do | Membro do quadro de
Ferreira Almoxarifado da | servidores da
Saude Administracao,

responsavel pelo apoio e
acompanhamento durante
0 processo de contratacédo.

5. Acompanhamento da contratagdo

Ordem Descricédo Responsavel Data

01 Servidor que compde a Secretaria | Rafael Barbosa Ferreira, | 08/07/2024
Municipal de Salde em cargo | ocupante do  cargo
administrativo, responsavel pela | efetivo de Oficial de
elabora¢do do presente documento | Obras, com matricula de
de formalizacdo de demanda. n°® 106874.

6. Assinaturas dos responsaveis:
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De acordo, encaminhe-se p/ anélise
e providéncias.

Marcelo Lepesqueur Torres
Matricula 144095
Assessor Municipal de Compras e Licitagdes




