Estado de Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Macieira

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA

ORGAO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MACIEIRA/SC CNPJ: 01.996.270/0001-67
SETOR REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Saude

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: LEONARDO TASCA

EMAIL E TELEFONE: saudecompras@macieira.sc.gov.br (49)3574-2500

OBIJETO DA CONTRATACAO:

Contratacdo de servicos de radiologista para realizacdo de exames de imagens —
ultrassonografias, com emissdao de laudos, com aparelho do Municipio, na Unidade Basica de
Saude Sede de Macieira/SC, conforme demanda.

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATAGAO:

O Fundo Municipal de Saude de Macieira possui o aparelho de ultrassonografia préprio
da marca VINNO E 10, instalado e em funcionamento, contudo ndo possui em seu quadro
técnico, profissional para a realizacdo dos exames de imagem, bem como realizacdo dos laudos.

A realizacdo de exames de ultrassonografias visa assegurar diagndsticos mais rapidos e
precisos, colaborando para o atendimento e cuidado dos pacientes do Sistema Unico de Saude.
Reduzir encaminhamentos para outros municipios, evitando assim a necessidade de
deslocamento de pacientes, diminuindo a fila de espera por exames, e gerando economicidade
e eficiéncia a gestdo da saude municipal. Trazendo assim mais conforto e agilidade aos pacientes
macieirenses.

Diante o exposto demonstra-se que a presente contratagao é de interesse publico, vindo
a integrar aos demais servigcos multiprofissionais oferecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

LEVANTAMENTO DE MERCADO:

Para obteng¢do de levantamento de mercado foram solicitados or¢gamentos a empresas
do ramo pertinente, bem como realizada busca através do Portal Nacional de Compras Publicas
— PNCP.

DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

A solugdo proposta consiste na contratacdo de servicos de médico radiologista para a
realizacdo de exames de imagens — ultrassonografia, compreendendo a realizagcdo de exames e
emissdo de laudos, conforme a demanda do Municipio de Macieira — SC, garantindo acesso
oportuno aos exames de diagndstico por imagem, contribuindo para a resolutividade da atencao
a saude, agilidade nos diagndsticos e maiores taxas de sucesso nos tratamentos, bem como
maior conforto aos pacientes.

RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR:
A escolha do fornecedor sera realizada através de credenciamento.

DESCRIGAO E VALORES
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Descrigdo Valor unitério RS
US aparelho urindrio feminino e masculino 90,00
US Doppler colorido arterial de MIS — unilateral 250,00
Doppler colorido de aorta e iliacas 250,00
Doppler colorido de 6rgdos cervicais arteriais Bl( carétidas) 250,00
Doppler colorido de estruturas isoladas 250,00
Doppler veia cava superior e inferior 250,00
Doppler colorido venoso de MIS — unilateral 250,00
Tiredide com doppler 250,00
Pélvico 90,00
Abdome superior e inferior 90,00
Abdbmen total 160,00
Articulacdo 90,00
Estruturas superficiais e glandulas salivares 90,00
Obstétrico endovaginal 12 trimestre 90,00
Obstétrico com 2Doppler colorido e obstétrico morfoldgico 250,00
Obstétrico 90,00
Prostata 90,00
Translucéncia nucal 90,00
Transvaginal 100,00
Mamas 120,00

Por tratar-se de servigcos por demanda, ndo é possivel indicar a quantidade estimada de cada
servico, podendo ainda haver a inclusdao de servicos semelhantes, que obedecerdao ao valor
estabelecido conforme a similaridade.

O controle serd realizado através do teto de gastos para os 12 (doze) meses.
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GRAU DE PRIORIDADE:

Prefeitura Municipal de Macieira

Grau de prioridade

Médio

Valor estimado da contratacao

O teto de gastos para a contratacdo é de 120.000,00 (cento e vinte mil
reais) para os 12 (doze) meses.

Prazo de entrega/ execugio:

Os servicos deverdo ser iniciados em até 10 (dez) dias apds a assinatura
do contrato e Solicitacdo de Fornecimento, conforme cronograma da
Secretaria Municipal de Saude.

Local e horario da
entrega/execucio:

Unidade Basica de Saude Sede Rua Dona Maria Mendes, n° 153
Centro, Macieira/SC

Fiscal do contrato

Maristela Tasca

Dotagdo orgamentaria:

08 — Manutencao das atividades de Saude

Macieira, 04 de fevereiro de 2026.

LEONARDO TASCA

CPF DATA
00556699998 05/02/2026
Data obida de um servidor de tempo.
A conformidade com a assinatura pode ser verificada em:
http://serpro.gov.br/assinador-digital e SERPRO
LEONARDO TASCA

Secretario Municipal de Saude de Macieira.
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