PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAHU Fls.
“Fundada em 15 de agosto de 1853”
Rua Paissandu, n°® 444, Centro, Cep 17201-900, Fone 36021777
Site: www.jau.sp.qgov.br

Prefeitura Municipal de Jahu

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

(')rg.‘:'lo: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante: SECRETARIA DE SAUDE

Responsavel pela Demanda: Emily Thalia

Teixeira da Silva Cargo/Matricula: Chefe Administrativo

E-mail: assistenciaadm.saude@jau.sp.gov.br Telefone: 3602-3777

Objeto: REGISTRO DE PRECO PARA A REALIZAGAO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

DE 2.000 (dois mil) ECOCARDIOGRAFIAS TRANSTORACICA COM LAUDO, 20 (vinte)

ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA COM LAUDO, 10 (dez) ECOCARDIOGRAFIAS

TRANSCRANIANO COM LAUDO, 5 (cinco) ECOCARDIOGRAFIAS DE ESTRESSE COM
LAUDO

Namero da Solicitacao no Sistema de Compras: tramitara pelo departamento

1. Justificativa da contratacao

A presente aquisicao trara um melhor acompanhamento aos pacientes e um diagndstico eficiente
aos casos de alto risco, tendo em vista que é dever do Estado contribuir para manutencao da
saude dos cidadaos, sendo o direito a vida o mais fundamental dos direitos, bem como a
assisténcia a saude a via principal para assegura-lo.

2. Quantidade e descricao simplificada do material ou servico a ser
adquirido/contratado

ITEM DESCRIGCAO

ECOCARDIOGRAFIA O Ecocardiograma ou Ecocardiografia ou
Ultrassonografia do Coracdo é um exame que
fornece imagens através do som. Através dessas
imagens, o médico especialista pode analisar se o
coracdo esta batendo normalmente, e se o fluxo
sanguineo esta adequado. Também é possivel
diagnosticar doencas que afetam a anatomia e a
fisiologia do coragdo, como insuficiéncias e

malformag8es cardiacas. Esse exame néo oferece
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risco algum para o paciente e é uma ferramenta
essencial para a cardiologia moderna. Se trata de
um exame realizado por meio de um aparelho de
ultrassom. O dispositivo é capaz de captar ondas
sonoras e transforma-las em imagem.

O fornecedor é responsavel pela manutencao,
aquisicdo e quaisquer outras expensas que possa
vir a ocorrer durante o periodo de realizacdo do
exame, sendo integralmente responsavel pelo local
de atendimento e seus respectivos insumos. Além
disso, € obrigacdo do contratado garantir local
limpo e higienizado para atendimento dos
pacientes, sendo de suma importancia para a
garantia de qualidade do produto final e

atendimento.

ITEM SUBGRUPO OBJETO QTD VALOR TOTAL SUS
SIGTAP UNITARIO (R$)
SUS (R$)
1 02.05 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICA 2000 67,86 135.720,00
2 02.05 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 20 165,00 3.300,00
3 02.05 ECOCARDIOGRAFIA TRANSCRANIANO 10 117,00 1.170,00
4 02.05 ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 5 165,00 825,00
TOTAL 2.035 141.015,00

3. Dotacao Orcamentaria

3.1 - O valor estimado sera apurado pelo departamento de Compras da Secretaria de Economia e
Financas e o recurso utilizado sera das Ficha Orcamentaria n° 256 (Fonte 5);

3.2 — Os recursos financeiros para suportar a eficacia do presente objeto, serdo atendidos por
verbas oriundas da receita do teto de média e alta complexidade (MAC) 256 (Fonte 5) para
exames e procedimentos previstos na tabela SUS;

3.3 — A modalidade do processo licitatdrio sera via Registro de Precos;

FICHA FONTE COD. APLIC. NATUREZA
256 01 302.0012 33.90.39.00
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4. Forma e prazo de pagamento

4.1. Forma de Pagamento:
[W] Padréo (Transferéncia Bancéria)
(1 Especial

4.1.1. Caso seja em forma especial, indica-lo e justifica-lo:

4.2. Prazo de Pagamento:
[8] Padrdo (30 dias)
[ Especial

4.2.1. Caso seja em prazo especial, indica-lo e justifica-lo:

5. Indicacao do gestor da contratacao

Ana Paula Rodrigues
Secretdria de Saude

6. Indicacao, se necessario, do responsavel pela fiscalizacao (técnica e/ou
administrativa)

Angelo Fernando Daros
Gerente

Emily Thalia Teixeira da Silva
Chefe Administrativo

Jahu/SP, 04 de margo de 2024.

Ana Julia Sylvestre de Souza
Responsavel pela Formalizacao da Demanda
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