ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE RIO DAS ANTAS

DOCUME DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
Orgao: SECRETARIA DE SAUDE

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): COMPRAS

Responsavel pela Demanda: Israel Monteiro Matricula:

E-mail: planeja@riodasantas.sc.gov.br Telefone: (49)3564-0114

1. Objeto: Internagdo em Clinica Psiquiéatrica

2. Justificativa da necessidade da contratacdo:

Estimativo para internagdo do paciente (menor), em residencial Psiquiatrico através de determinagéo judicial da Vara da Familia,
Infancia, Juventude, Idoso, Orfios e Sucesses da Comarca de Cacador, pedido de medica de protecdo n° 5001014-
49.2023.8.24.0012/SC.

3. Descrigdes e quantidades Estimativas

ITEM DESCRICAO/ ESPECIFICACAO UNIDADE MEDIDA| QUANTIDADE
1 Residencial Psiquiatrico Mensal 02
2
3

(*) Materiais; servigos; obras; servigos de engenharia. (**) Consumo; permanente; continuado; néo continuado.

4. Grau de prioridade da compra: alto

5. Estimativa de valor: RS 31.140,00

6. Prazo de entrega/ execugdo: imediato

7. Local e horario da entrega/execuc¢do: Unidade de Saude

8. Vinculado ou dependente da contratagdo de outro Documento de Formalizagdo de Demanda:( )sim ( X)ndo

9. Indicagdo do fiscal do contrato: Israel Monteiro

10. Foi realizada a consulta ao catalogo eletronico de padronizagdo do PNCP: ( )sim (X )ndo
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Assinatura digital avancada.

Israel Monteiro

OBSERVAGOES:

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.brip77a17fdbatbdd
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