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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

INFORMACOES DO REQUISITANTE

Secretario Municipal de Satde.

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE OU DO OBJETO:

1.1 A Secretaria Municipal de Saude do municipio de Tenente Laurentino Cruz/RN,
presta servicos a populagdo do municipio através das Unidades de Basicas de Saude, Centro
de Saude Padre José Cortez, Posto de Saide Riachdo e Unidade Basica de Saude José
Valério da Silva, ofertando atendimento por consultas médicas, consultas de enfermagem,
consultas e atendimentos odontoldgicos, sala de procedimentos, sala de vacinas, coleta de
exames de prevencdo, reunidoes administrativas e atendimentos multiprofissionais. Para a
melhoria desses servicos, ha necessidade de equipamentos médicos, equipamentos de
procedimentos, equipamentos, moéveis de escritorios, eletrodomésticos, mobiliarios,
equipamentos de informatica e eletroeletrénicos, para adequacdo e moderniza¢do das
Unidades de Saude. Em vista da existéncia da Emenda Parlamentar, Proposta

12233.412000/1220-01 tais necessidades poderao ser atendidas.

1.2 A aquisicdo destes serd de suma importancia para as unidades supracitadas,
principalmente porque muitos equipamentos e méveis encontram-se desgastados devido
ao uso continuo. Sendo assim a aquisicdo destes garantira tais unidades a expansdo do
acesso a saude, e disponibilizara um espaco moderno com melhor perspectiva de trabalho,
especialmente ao atendimento a populacdo local de baixa renda, viabilizando uma melhoria
na qualidade de vida dessas familias que por muitas vezes demoram muito para conseguir
uma consulta ou geram lotagdo e tumulto nos hospitais das cidades vizinhas, buscando

assim alguns atendi- mentos ou equipamentos que o municipio nao possui.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO:

2.1 Considerando o Art. 196, da Constituicdo Federal, que diz que a satude € direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para sua promocgao, protecao e recuperac¢ao.2.2 Considerando a Lei n® 8.080/1990

que dispde sobre o Sistema Unico de Satide (SUS), que tem como um de seus principios e
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diretrizes a integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das acOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada

caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

2.3 Considerando que um dos objetivos do SUS é a assisténcia as pessoas por intermédio de
acoes de promocgao, protecao e recuperacdo da saude, com a realizagdo integrada das a¢des

assistenciais e das atividades preventivas.

2.4 Considerando a necessidade de equipamentos e material permanente para as unidades

de saude.
2.5 Considerando a existéncia da Emenda Parlamentar, proposta 12233.412000/1220-01.

3. QUANTIDADE A SER CONTRATADA:

( ) Especificar Quantitativo:
(X ) O quantitativo sera apontado por ocasiao da elaborag¢do do Estudo Técnico Preliminar.

4. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO:

Estimativa do valor da Contratacdo é de R$ 55.000,00 (cinquenta e cinco mil reais).
Estimativa obtida por meio de:

(X) Consulta ao mercado

( ) Licitagdo anterior

5. INDICACAO DA DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSAO DA CONTRATACAO:

DATA PRETENDIDA: 31/07/2024

5.1. Ha data especifica para a Entrega ou Execucdo: () SIM* (X) NAO
*Justificar:

5.2. Ha contrato ou Ata de Registro de Preco vigente: ( ) SIM* (X) NAO

*Data do Término da Vigéncia:
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6. INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) ADMINISTRATIVO(S) RESPONSAVEL(EIS)

PELA ELABORACAO DO ETP:
Nome Matricula Secretaria/Setor
Geliane Garcia Santos Secretaria Municipal

7. INDICACAO DO RESPONSAVEL PELA FISCALIZACAO:

Nome / cargo e funcao Secretaria/Setor

Marcos Chagas da Silva Agente Administrativo

Tenente Laurentino Cruz/RN, 15 de abril de 2024.

Geliane Garcia Santos
Secretario Municipal de Saude




