Formulario de Levantamento de Demandas do PCA

IDENTIFICAGAO DO SETOR REQUISITANTE

Unidade Responsavel:

Secretaria Municipal de Saude de Santo Amaro das Brotas

Responsavel pela Demanda:

E-mail: Telefone:  [(79 )98107-9893
Construgdes de
pBS e reformas 03 500.000,00 Servigos a serem executados na

1 - Aldeias;
2 — Sepeia.
3- Pov.
Flexeiras.

(Estimativa)

media

02/02/2023

Construgao de 02 UBS na Zona Rural
e uma reforma do municipio.

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Descrigdo: Descrever o objeto ou a Necessidade

Unidade: Medida a ser adotada na contratagdo

Quantidade: Quantidade desejada a ser contratada ou adquirida

Estimativa: Valor estimado da contratagdo

Grau de prioridade: Informar se a prioridade é: baixa, média ou alta

Data desejada para contratagdo: Data que precisa da contratagdo concluida

Justificativa: Incluir a justificativa da contratagdo

Renovagdo de contrato: Se renovagdo, marcar com um (X) e informar o nimero do Contrato




Formulario de Levantamento de Demandas do PCA

IDENTIFICAGAO DO SETOR REQUISITANTE

Unidade Responsavel:

Secretaria Municipal de Saude de Santo Amaro das Brotas

Responsavel pela Demanda:

E-mail:

Telefone: (79 )98107-9893 |

Coordenador més 12

- Servigos de Coordenagdo da AB;

48.000,00 alta 01/01/2023

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Descricdo: Descrever o objeto ou a Necessidade

Unidade: Medida a ser adotada na contrata¢do

Quantidade: Quantidade desejada a ser contratada ou adquirida

Estimativa: Valor estimado da contratagdo

Grau de prioridade: Informar se a prioridade é: baixa, média ou alta

Data desejada para contratagdo: Data que precisa da contratagdo concluida

Justificativa: Incluir a justificativa da contratagdo

Renovacdo de contrato: Se renovagdo, marcar com um (X) e informar o nimero do Contrato




Formulario de Levantamento de Demandas do PCA

IDENTIFICAGAO DO SETOR REQUISITANTE

Unidade Responsavel:

Secretaria Municipal de Saude de Santo Amaro das Brotas

Responsavel pela Demanda:

E-mail: Telefone:  |(79 )98107-9893 |
- Servigos de Enfermagem do PSF;
- Servigos de Enfermagem no Setor de
" R 12 130.000,00 alta 02/01/2023 Urgéncia e Emergencia;
Enfermeiros més -
(Estimativa

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Descricdo: Descrever o objeto ou a Necessidade

Unidade: Medida a ser adotada na contrata¢do

Quantidade: Quantidade desejada a ser contratada ou adquirida

Estimativa: Valor estimado da contratagdo

Grau de prioridade: Informar se a prioridade é: baixa, média ou alta

Data desejada para contratagdo: Data que precisa da contratagdo concluida

Justificativa: Incluir a justificativa da contratagdo

Renovacdo de contrato: Se renovagdo, marcar com um (X) e informar o nimero do Contrato




Formulario de Levantamento de Demandas do PCA

IDENTIFICAGAO DO SETOR REQUISITANTE

Unidade Responsavel:

Secretaria Municipal de Saude de Santo Amaro das Brotas

Responsavel pela Demanda:

E-mail: Telefone:  [( 79)98107-9893 |
- Aquisicao de Mobiliarios;

. - Aquisicao de Veiculos;
Aquisicgo de - Aquisic3o de Eletro Eletronico;
ngr:%ir:sg: ° R 12 600,000,00 alta 01/01/2023 - Aquisicao de Equipamentos de

mes Estimativa Informatica;

- Aquisi¢ao de Equipamentos
Odontologicos diversos;

- Aquisi¢dao de Equipamentos
Hospitalar diversos

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Descrigdo: Descrever o objeto ou a Necessidade

Unidade: Medida a ser adotada na contratacdo

Quantidade: Quantidade desejada a ser contratada ou adquirida

Estimativa: Valor estimado da contratagdo

Grau de prioridade: Informar se a prioridade é: baixa, média ou alta

Data desejada para contratagdo: Data que precisa da contratagdo concluida

Justificativa: Incluir a justificativa da contratagdo

Renovagdo de contrato: Se renovagdo, marcar com um (X) e informar o nimero do Contrato







Formulario de Levantamento de Demandas do PCA

IDENTIFICAGAO DO SETOR REQUISITANTE

Unidade Responsavel:

Secretaria Municipal de Saude de Santo Amaro das Brotas

Responsavel pela Demanda:

E-mail: Telefone:  [(79)98107-9892
02/01/2023 I : R 4
el més 12 450.000,00 alta Servigos com espe.c1aI|dadfs médica
Médica que atuaram no poiar as agoes de

(Estimativa)

estratégias no cuidaddos e ofertas dos
servicos dos SUS.

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Descricdo: Descrever o objeto ou a Necessidade

Unidade: Medida a ser adotada na contratagdo

Quantidade: Quantidade desejada a ser contratada ou adquirida

Estimativa: Valor estimado da contratagdo

Grau de prioridade: Informar se a prioridade é: baixa, média ou alta

Data desejada para contratagdo: Data que precisa da contratagdo concluida

Justificativa: Incluir a justificativa da contratagdo

Renovacgdo de contrato: Se renovagdo, marcar com um (X) e informar o nimero do Contrato




Formulario de Levantamento de Demandas do PCA

IDENTIFICAGAO DO SETOR REQUISITANTE

Unidade Responsavel:

Secretaria Municipal de Saude de Santo Amaro das Brotas

Responsavel pela Demanda:

E-mail: Telefone:  [(79 )98107-9893

Servigos a serem executados em
Exames de A Alta 01/01/2023 exames de Mamografia em pacientes
Mamografia mes 02 30.000,00 do municipio.

(Estimativa)

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Descricdo: Descrever o objeto ou a Necessidade

Unidade: Medida a ser adotada na contrata¢do

Quantidade: Quantidade desejada a ser contratada ou adquirida

Estimativa: Valor estimado da contratagdo

Grau de prioridade: Informar se a prioridade é: baixa, média ou alta

Data desejada para contratagdo: Data que precisa da contratagdo concluida

Justificativa: Incluir a justificativa da contratagdo

Renovacdo de contrato: Se renovagdo, marcar com um (X) e informar o nimero do Contrato




Formulario de Levantamento de Demandas do PCA

IDENTIFICAGAO DO SETOR REQUISITANTE

Unidade Responsavel:

Secretaria Municipal de Saude de Santo Amaro das Brotas

Responsavel pela Demanda:

E-mail:

Telefone:

|( 79)98107-9893

Exames de USG
12

20.000,00
(Estimativa)

Alta

02/01/2023

Servigos a serem executados em
exames de USG em pacientes do
municipio.

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Descricdo: Descrever o objeto ou a Necessidade

Unidade: Medida a ser adotada na contrata¢do

Quantidade: Quantidade desejada a ser contratada ou adquirida

Estimativa: Valor estimado da contratagdo

Grau de prioridade: Informar se a prioridade é: baixa, média ou alta

Data desejada para contratagdo: Data que precisa da contratagdo concluida

Justificativa: Incluir a justificativa da contratagdo

Renovacdo de contrato: Se renovagdo, marcar com um (X) e informar o nimero do Contrato




Formulario de Levantamento de Demandas do PCA

IDENTIFICAGAO DO SETOR REQUISITANTE

Unidade Responsavel:

Secretaria Municipal de Saude de Santo Amaro das Brotas

Responsavel pela Demanda:

E-mail: Telefone:  [(79 )98107-9897

20.000.00 Servigos de Laudos em exames de
Exames de ) - B Alta 02/01/2023 Citopatologico em Pacientes do
Citopatologico més (Estimativa) municipio, druante o exercicio de 2023

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Descricdo: Descrever o objeto ou a Necessidade

Unidade: Medida a ser adotada na contrata¢do

Quantidade: Quantidade desejada a ser contratada ou adquirida

Estimativa: Valor estimado da contratagdo

Grau de prioridade: Informar se a prioridade é: baixa, média ou alta

Data desejada para contratagdo: Data que precisa da contratagdo concluida

Justificativa: Incluir a justificativa da contratagdo

Renovacdo de contrato: Se renovagdo, marcar com um (X) e informar o nimero do Contrato




Formulario de Levantamento de Demandas do PCA

IDENTIFICAGAO DO SETOR REQUISITANTE

Unidade Responsavel:

Secretaria Municipal de Saude de Santo Amaro das Brotas

Responsavel pela Demanda:

E-mail: Telefone: |l 79)98107-9893

40.000.00 Servigos de Laudos em exames de
Exames de ) 1 S Alta 02/01/2023 ECG de Pacientes do municipio,
Eletrocadiogra més (Estimativa) druante o exercicio de 2023
ma

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Descricdo: Descrever o objeto ou a Necessidade

Unidade: Medida a ser adotada na contratagdo

Quantidade: Quantidade desejada a ser contratada ou adquirida

Estimativa: Valor estimado da contratagdo

Grau de prioridade: Informar se a prioridade é: baixa, média ou alta

Data desejada para contratagdo: Data que precisa da contratagdo concluida

Justificativa: Incluir a justificativa da contratagdo

Renovagdo de contrato: Se renovagdo, marcar com um (X) e informar o nimero do Contrato




Formulario de Levantamento de Demandas do PCA

IDENTIFICAGAO DO SETOR REQUISITANTE

Unidade Responsavel:

Secretaria Municipal de Saude de Santo Amaro das Brotas

Responsavel pela Demanda:

E-mail: Telefone:  [( 79)98107-9893

Servigos a serem executados em
Exames de A T Alta 01/01/2023 exames laboratoriais e insumos em
Laboratérios mes 12 IS0 pacientes do municipio.

(Estimativa)

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Descricdo: Descrever o objeto ou a Necessidade

Unidade: Medida a ser adotada na contrata¢do

Quantidade: Quantidade desejada a ser contratada ou adquirida

Estimativa: Valor estimado da contratagdo

Grau de prioridade: Informar se a prioridade é: baixa, média ou alta

Data desejada para contratagdo: Data que precisa da contratagdo concluida

Justificativa: Incluir a justificativa da contratagdo

Renovacdo de contrato: Se renovagdo, marcar com um (X) e informar o nimero do Contrato




Formulario de Levantamento de Demandas do PCA

IDENTIFICAGAO DO SETOR REQUISITANTE

Unidade Responsavel:

Secretaria Municipal de Saude de Santo Amaro das Brotas

Responsavel pela Demanda:

E-mail: Telefone:  [(79 )98107-9893

Aquisicao de

EP’IS para; 30.000.00 Fornecimento de EP’IS para Guarda
ACS e ACE X - R Alta 02/01/2023 Vidas, ACE e ACS, que desevolv em
Equipes (e (Estimativa) suas atribuigdes no municipio.

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Descricdo: Descrever o objeto ou a Necessidade

Unidade: Medida a ser adotada na contrata¢do

Quantidade: Quantidade desejada a ser contratada ou adquirida

Estimativa: Valor estimado da contratagdo

Grau de prioridade: Informar se a prioridade é: baixa, média ou alta

Data desejada para contratagdo: Data que precisa da contratagdo concluida

Justificativa: Incluir a justificativa da contratagdo

Renovacdo de contrato: Se renovagdo, marcar com um (X) e informar o nimero do Contrato




Formulario de Levantamento de Demandas do PCA

IDENTIFICAGAO DO SETOR REQUISITANTE

Unidade Responsavel:

Secretaria Municipal de Saude de Santo Amaro das Brotas

Responsavel pela Demanda:

E-mail: Telefone:  [( 79)98107-9893
1 — Servigos de Dedetizagao;
Manutencdo de Adi 20/01/2023 2 — Descupinizacdo e Desrratizacio;
UBS: ¢ més 02 40000'00 Média p Ca Cao,
(Estimativa) 3 — Limpeza de Caixa d'4gua.

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Descricdo: Descrever o objeto ou a Necessidade

Unidade: Medida a ser adotada na contrata¢do

Quantidade: Quantidade desejada a ser contratada ou adquirida

Estimativa: Valor estimado da contratagdo

Grau de prioridade: Informar se a prioridade é: baixa, média ou alta

Data desejada para contratagdo: Data que precisa da contratagdo concluida

Justificativa: Incluir a justificativa da contratagdo

Renovacdo de contrato: Se renovagdo, marcar com um (X) e informar o nimero do Contrato




Formulario de Levantamento de Demandas do PCA

IDENTIFICAGAO DO SETOR REQUISITANTE

Unidade Responsavel:

Secretaria Municipal de Saude de Santo Amaro das Brotas

Responsavel pela Demanda:

E-mail: Telefone:  [(79 )98107-9893
Aluguel de imével (casa) para
Locacio de . funcionamento do Nucleo de Apoio as
Imévgél = 1 16.000,00 alta 01/01/2023 Equipes de Estfratégias da Familia e
(Casa) Estar dos Condutéres de Ambulancia

do municipio.

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Descricdo: Descrever o objeto ou a Necessidade

Unidade: Medida a ser adotada na contrata¢do

Quantidade: Quantidade desejada a ser contratada ou adquirida

Estimativa: Valor estimado da contratagdo

Grau de prioridade: Informar se a prioridade é: baixa, média ou alta

Data desejada para contratagdo: Data que precisa da contratagdo concluida

Justificativa: Incluir a justificativa da contratagdo

Renovacdo de contrato: Se renovagdo, marcar com um (X) e informar o nimero do Contrato




Formulario de Levantamento de Demandas do PCA

IDENTIFICAGAO DO SETOR REQUISITANTE

Unidade Responsavel:

Secretaria de Saude de Santo Amaro das Brotas

Responsavel pela Demanda:

E-mail: Telefone:  [( 79)98107-9893
ESSAO E DIREITO DE USO DE SOFTWARE EM
. GESTAO DE SAUDE PARA O FUNDO
Locagdo de 02/01/2023 Z
Software em Més 12 110.000,00 Alto MUNICIPAL DE SAUDE..
Gestdo de
Saude

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Descricdo: Descrever o objeto ou a Necessidade

Unidade: Medida a ser adotada na contrata¢do

Quantidade: Quantidade desejada a ser contratada ou adquirida

Estimativa: Valor estimado da contratagdo

Grau de prioridade: Informar se a prioridade é: baixa, média ou alta

Data desejada para contratagdo: Data que precisa da contratagdo concluida

Justificativa: Incluir a justificativa da contratagdo

Renovacgdo de contrato: Se renovagdo, marcar com um (X) e informar o nimero do Contrato




Formulario de Levantamento de Demandas do PCA

IDENTIFICAGAO DO SETOR REQUISITANTE

Unidade Responsavel:

Secretaria Municipal de Saude de Santo Amaro das Brotas

Responsavel pela Demanda:

E-mail: Telefone:  [(79 )98107-9893
Locacdo de Veiculos para transprtes das
Locacso de . Equipes de Estratégias da Familia e
Vel’cjl - Mes 12 550.000,00 alta 01/01/2023 Demais Ac¢Bes da Secretaria de Salde.

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Descricdo: Descrever o objeto ou a Necessidade

Unidade: Medida a ser adotada na contrata¢do

Quantidade: Quantidade desejada a ser contratada ou adquirida

Estimativa: Valor estimado da contratagdo

Grau de prioridade: Informar se a prioridade é: baixa, média ou alta

Data desejada para contratagdo: Data que precisa da contratagdo concluida

Justificativa: Incluir a justificativa da contratagdo

Renovacgdo de contrato: Se renovagdo, marcar com um (X) e informar o nimero do Contrato




Formulario de Levantamento de Demandas do PCA

IDENTIFICAGAO DO SETOR REQUISITANTE

Unidade Responsavel:

Secretaria Municipal de Saude de Santo Amaro das Brotas

Responsavel pela Demanda:

E-mail: Telefone: |( 79) 98107-9893
Contrztagéo Servicos de monitorameto, assessoria
e . . ~ . .
. |especializada em Atencao Primaria para
Consultori Més 135.000,00 Alto 02/01/2023 Consultoria |5iingimento de metas, melhorias nos
12 especializad 54 cessos para oferta de uma saude de
aem . aem gyalidade.
Atgngap Atencéo
Primaéria Primaria,
Instrumento
de Gestao

INSTRUCOES DE
PREENCHIMENTO

Descrigao: Descrever o objeto ou a Necessidade

Unidade: Medida a ser adotada na contrata¢éo

Quantidade: Quantidade desejada a ser contratada ou adquirida

Estimativa: Valor estimado da contratacéo

Grau de prioridade: Informar se a prioridade é: baixa, média ou alta

Data desejada para contratacéo: Data que precisa da contrata¢édo concluida

Justificativa: Incluir a justificativa da contratagéo

Renovacao de contrato: Se renovacao, marcar com um (X) e informar o niumero do Contrato




Formulario de Levantamento de Demandas do PCA

IDENTIFICAGAO DO SETOR REQUISITANTE

Unidade Responsavel:

Secretaria Municipal de Saude de Santo Amaro das Brotas

Responsavel pela Demanda:

Saude

r— Telefore:  |( 79)98107-9893
Capacitacdo para
as Equipes de . 1 50.000,00 Média 02/01/2023 Servicos de Capacitacéo para equipes

de Estratégias da Familia e demais
Categorias de servidores da
Secreatria de Saude.

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Descricdo: Descrever o objeto ou a Necessidade

Unidade: Medida a ser adotada na contratacdo

Quantidade: Quantidade desejada a ser contratada ou adquirida

Estimativa: Valor estimado da contratagdo

Grau de prioridade: Informar se a prioridade é: baixa, média ou alta

Data desejada para contratagdo: Data que precisa da contratagdo concluida

Justificativa: Incluir a justificativa da contratagdo

Renovacdo de contrato: Se renovagdo, marcar com um (X) e informar o nimero do Contrato




Formulario de Levantamento de Demandas do PCA

IDENTIFICAGAO DO SETOR REQUISITANTE

Unidade Responsavel:

Secretaria Municipal de Saude de Santo Amaro das Brotas

Responsavel pela Demanda:

E-mail:

ITelefone:

|( 79)98107-9893

Motorista més 12

150.000,00

alta

02/01/2023

Servigos de Contratacdo de Motorista

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Descricdo: Descrever o objeto ou a Necessidade

Unidade: Medida a ser adotada na contratacdo

Quantidade: Quantidade desejada a ser contratada ou adquirida

Estimativa: Valor estimado da contratagdo

Grau de prioridade: Informar se a prioridade é: baixa, média ou alta

Data desejada para contratagdo: Data que precisa da contratagdo concluida

Justificativa: Incluir a justificativa da contratagdo

Renovacdo de contrato: Se renovagdo, marcar com um (X) e informar o nimero do Contrato




Formulario de Levantamento de Demandas do PCA

IDENTIFICAGAO DO SETOR REQUISITANTE

Unidade Responsavel:

Secretaria Municipal de Saude de Santos Amaro das Brotas

Responsavel pela Demanda:

E-mail:

Telefone:

(79 ) 98107-9893

Fornecimento de
Medicamentos e
Materiais
Hospitalares

12

2.2.000,00
(Estimativa)

alta

01/01/2023

1 — Fornecimento de Medicamentos
Da ABC FARMA;

2 — Fornecimento de Medicamentos
da Atengao Primdria;

3 — Fornecimentos de Materiais
Hospitalares.

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Descrigdo: Descrever o objeto ou a Necessidade

Unidade: Medida a ser adotada na contrata¢do

Quantidade: Quantidade desejada a ser contratada ou adquirida

Estimativa: Valor estimado da contratagdo

Grau de prioridade: Informar se a prioridade é: baixa, média ou alta

Data desejada para contratagdo: Data que precisa da contratagdo concluida

Justificativa: Incluir a justificativa da contratacdo

Renovagdo de contrato: Se renovagdo, marcar com um (X) e informar o nimero do Contrato







Formulario de Levantamento de Demandas do PCA

IDENTIFICAGAO DO SETOR REQUISITANTE

Unidade Responsavel:

Secretaria Municipal de Saude de Santo Amaro das Brotas

Responsavel pela Demanda:

E-mail:

Telefone:

|( 79)98107-9893

Fornecimeno de més 12
Combustiveis

1.100.000,00
(Estimativa)

alta 02/01/2023

Fornecimento de Combustivel para
manutengao dos veiculos da Secretarig
Municipal.

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Descricdo: Descrever o objeto ou a Necessidade

Unidade: Medida a ser adotada na contrata¢do

Quantidade: Quantidade desejada a ser contratada ou adquirida

Estimativa: Valor estimado da contratagdo

Grau de prioridade: Informar se a prioridade é: baixa, média ou alta

Data desejada para contratagdo: Data que precisa da contratagdo concluida

Justificativa: Incluir a justificativa da contratagdo

Renovacdo de contrato: Se renovagdo, marcar com um (X) e informar o nimero do Contrato




Formulario de Levantamento de Demandas do PCA

IDENTIFICAGAO DO SETOR REQUISITANTE

Unidade Responsavel:

Secretaria Municipal de Saude Santo Amaro das Brotas

Responsavel pela Demanda:

E-mail: Telefone:  [(79) 98107-9893
Fornec ; 1 200.000.00 alta 02/01/2023 Fornecimento de Pegas para
elizeinzne més S Recuperagio de Veiculos do Fundo
— (Estimativa) Municipa(l;.
Manutengdo de
Veiculos

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Descricdo: Descrever o objeto ou a Necessidade

Unidade: Medida a ser adotada na contrata¢do

Quantidade: Quantidade desejada a ser contratada ou adquirida

Estimativa: Valor estimado da contratagdo

Grau de prioridade: Informar se a prioridade é: baixa, média ou alta

Data desejada para contratagdo: Data que precisa da contratagdo concluida

Justificativa: Incluir a justificativa da contratagdo

Renovacdo de contrato: Se renovagdo, marcar com um (X) e informar o nimero do Contrato




Formulario de Levantamento de Demandas do PCA

IDENTIFICAGAO DO SETOR REQUISITANTE

Unidade Responsavel:

Secretaria Municipal de Saude de Santo Amaro das Brotas

Responsavel pela Demanda:

E-mail: Telefone:  [(79 )98107-9893
. 80.000.00 alta 02/01/2023 Fornecimento de Pneus para reparos
Fornecimeno de més 12 o na frota de veiculos da Secretaria
(Estimativa) .
Pneus para Municipal.
manutengdo dos
Veiculos

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Descricdo: Descrever o objeto ou a Necessidade

Unidade: Medida a ser adotada na contrata¢do

Quantidade: Quantidade desejada a ser contratada ou adquirida

Estimativa: Valor estimado da contratagdo

Grau de prioridade: Informar se a prioridade é: baixa, média ou alta

Data desejada para contratagdo: Data que precisa da contratagdo concluida

Justificativa: Incluir a justificativa da contratagdo

Renovacdo de contrato: Se renovagdo, marcar com um (X) e informar o nimero do Contrato




Formulario de Levantamento de Demandas do PCA

IDENTIFICAGAO DO SETOR REQUISITANTE

Unidade Responsavel:

Secretaria Municipal de Saude de Santo Amaro das Brotas

Responsavel pela Demanda:

E-mail: Telefone:  [( 79)98107-9893
80.000.00 alta 02/01/2023 Servigos de Recuperag3o de Veiculos
Manutencgo més 12 Y do Fundo Municipal
de Veiculos {Estimativa) '

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Descricdo: Descrever o objeto ou a Necessidade

Unidade: Medida a ser adotada na contrata¢do

Quantidade: Quantidade desejada a ser contratada ou adquirida

Estimativa: Valor estimado da contratagdo

Grau de prioridade: Informar se a prioridade é: baixa, média ou alta

Data desejada para contratagdo: Data que precisa da contratagdo concluida

Justificativa: Incluir a justificativa da contratagdo

Renovacdo de contrato: Se renovagdo, marcar com um (X) e informar o nimero do Contrato




Formulario de Levantamento de Demandas do PCA

IDENTIFICAGAO DO SETOR REQUISITANTE

Unidade Responsavel:

Secretaria Municipal de Saude de Santo Amaro das Brotas

Responsavel pela Demanda:

E-mail: Telefone:  [( 9)98107-9893
- Contratagao
de: - Servigos a serem executados como
Agentes de Comunitario de Saude.
1- ACS; 300.000,00 alta UL 202
més 12 ) Servi
- Servigos a serem executados como
2 - ACE Agente de Combate as Endemias

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Descricdo: Descrever o objeto ou a Necessidade

Unidade: Medida a ser adotada na contrata¢do

Quantidade: Quantidade desejada a ser contratada ou adquirida

Estimativa: Valor estimado da contratagdo

Grau de prioridade: Informar se a prioridade é: baixa, média ou alta

Data desejada para contratagdo: Data que precisa da contratagdo concluida

Justificativa: Incluir a justificativa da contratagdo

Renovacdo de contrato: Se renovagdo, marcar com um (X) e informar o nimero do Contrato




Formulario de Levantamento de Demandas do PCA

IDENTIFICAGAO DO SETOR REQUISITANTE

Unidade Responsavel:

Secretaria Municipal de Saude de Santo Amaro das Brotas

Responsavel pela Demanda:

E-mail:

Telefone: (79 98107-9893)

Aauisicdo de més 12
Agua Potavel

01/01/2023
30.000,00 Alta

(Estimativa)

Fornecimento de Agua Mineral em
galGes de 20 Litros e em copos de 300
ml.

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Descrigdo: Descrever o objeto ou a Necessidade

Unidade: Medida a ser adotada na contrata¢do

Quantidade: Quantidade desejada a ser contratada ou adquirida

Estimativa: Valor estimado da contratagdo

Grau de prioridade: Informar se a prioridade é: baixa, média ou alta

Data desejada para contratagdo: Data que precisa da contratagdo concluida

Justificativa: Incluir a justificativa da contratagdo

Renovacgdo de contrato: Se renovagdo, marcar com um (X) e informar o nimero do Contrato




Formulario de Levantamento de Demandas do PCA

IDENTIFICAGAO DO SETOR REQUISITANTE

Unidade Responsavel:

Secretaria Municipal de Saude de Santo Amaro das Brotas

Responsavel pela Demanda:

E-mail: Telefone:  [(79 )98107-9893

Fornecimento

de Cafe da 110.000.00 Fornecimento de Refeigbes Preparada
manh3; 12 Y Alta para atender as necessdiades da
Almogos e més (Estimativa) 02/01/2023 Secretaria Municipal de Saude de
Janta. Santo Amaro das Brotas-SE, diuranre

0 exercicio de 2023.

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Descricdo: Descrever o objeto ou a Necessidade

Unidade: Medida a ser adotada na contrata¢do

Quantidade: Quantidade desejada a ser contratada ou adquirida

Estimativa: Valor estimado da contratagdo

Grau de prioridade: Informar se a prioridade é: baixa, média ou alta

Data desejada para contratagdo: Data que precisa da contratagdo concluida

Justificativa: Incluir a justificativa da contratagdo

Renovacdo de contrato: Se renovagdo, marcar com um (X) e informar o nimero do Contrato




Formulario de Levantamento de Demandas do PCA

IDENTIFICAGAO DO SETOR REQUISITANTE

Unidade Responsavel:

Secretaria Municipal de Saude de Santo Amaro das Brotas

Responsavel pela Demanda:

(Estimativa)

E-mail: Telefone:  [(79 )98107-9893

Aquisigao de

Refrigerantes, Fornecimento de Refrigerantes,
Doces e X 1 20,0000 Alta 01/01/2023 Doces e Salgados, para atender as
Salgados. mes S necessidades da Secretaria de Saude,

durante a realigdo das A¢des em saude
no municipio de Santo Amaro das
Brotas-SE.

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Descrigdo: Descrever o objeto ou a Necessidade

Unidade: Medida a ser adotada na contrata¢do

Quantidade: Quantidade desejada a ser contratada ou adquirida

Estimativa: Valor estimado da contratagdo

Grau de prioridade: Informar se a prioridade é: baixa, média ou alta

Data desejada para contratagdo: Data que precisa da contratagdo concluida

Justificativa: Incluir a justificativa da contratagdo

Renovacgdo de contrato: Se renovagdo, marcar com um (X) e informar o nimero do Contrato




Formulario de Levantamento de Demandas do PCA

IDENTIFICAGAO DO SETOR REQUISITANTE

Unidade Responsavel:

Secretaria Municipal de Saude de Santo Amaro das Brotas

Responsavel pela Demanda:

E-mail:

[Telefone:

|79 )98107-9893

Atendente més 12
Odontoldgica

90.000,00

alta

02/01/2023

- Servigos de Atendente Odontoldgica

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Descricdo: Descrever o objeto ou a Necessidade

Unidade: Medida a ser adotada na contratagdo

Quantidade: Quantidade desejada a ser contratada ou adquirida

Estimativa: Valor estimado da contratagdo

Grau de prioridade: Informar se a prioridade é: baixa, média ou alta

Data desejada para contratagdo: Data que precisa da contratagdo concluida

Justificativa: Incluir a justificativa da contratagdo

Renovagdo de contrato: Se renovagdo, marcar com um (X) e informar o nimero do Contrato




Formulario de Levantamento de Demandas do PCA

IDENTIFICAGAO DO SETOR REQUISITANTE

Unidade Responsavel:

Secretaria Municipal de Saude de Santo Amaro das Brotas

Responsavel pela Demanda:

E-mail: Telefone:  [( 79)98107-9893
- Servigos a serem executados na
. . 12 90.000,00 alta 02/01/2023 Limpeza Publica das UBS do
Auxiliar de més Municipio.
Limpeza
Publica

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Descricdo: Descrever o objeto ou a Necessidade

Unidade: Medida a ser adotada na contrata¢do

Quantidade: Quantidade desejada a ser contratada ou adquirida

Estimativa: Valor estimado da contratagdo

Grau de prioridade: Informar se a prioridade é: baixa, média ou alta

Data desejada para contratagdo: Data que precisa da contratagdo concluida

Justificativa: Incluir a justificativa da contratagdo

Renovacdo de contrato: Se renovagdo, marcar com um (X) e informar o nimero do Contrato




Formulario de Levantamento de Demandas do PCA

IDENTIFICAGAO DO SETOR REQUISITANTE

Unidade Responsavel:

Secretaria Municipal de Saude de Santo Amaro das Brotas

Responsavel pela Demanda:

E-mail: Telefone: |(79 )98107-9893 |
- Servigos de Auxilair de Enfermagem
do PSF;
130.000,00 It 02/01/2023 - Servigos de Auxilir de Enfermagem
Auxiliar de més 12 Uy, alta — e
Enfermagem (Estimativa) no Setor de Urgéncia e Emergencia;

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Descricdo: Descrever o objeto ou a Necessidade

Unidade: Medida a ser adotada na contratagdo

Quantidade: Quantidade desejada a ser contratada ou adquirida

Estimativa: Valor estimado da contratagdo

Grau de prioridade: Informar se a prioridade é: baixa, média ou alta

Data desejada para contratagdo: Data que precisa da contratagdo concluida

Justificativa: Incluir a justificativa da contratagdo

Renovagdo de contrato: Se renovagdo, marcar com um (X) e informar o nimero do Contrato




