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PREFEITURA  MUNICIPAL  DE  MATOES DO NORTE/MA
CNPJ  N° 01.612.831/0001-87

AV. DR. ANTONIO SAMPAIO,100 -CENTRO, CEP:  65.468-000
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE

SOLICITACAO DE DESPESA

Ao Senhor
Raimundo Daniel dos Santos Lima
Departamento de compras

Senhor,
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Encaminho a Vossa Senhoria nossa solicitacao de despesas para que  seja realizado  as devi-
das providencias, com vistas a realizagao de procedimento  licitat6rio, tendo por objeto  Realizacao
de I)esquisa epidemiol6gica com  exames complementares baseado no guia naciona] de vigi]an-
cia epidemiol6gica, visando monitorar a ocorrencia das 39 doencas  relacionadas no guia, com
foco  principal  em  COVID-19,  com  aplicacao  de  exames  laboratoriais  em  domiciLio  (HOME
CARE)  a serem  realizados  mos  moradores  da cidade,  relat6rio  de conclusao  impresso  e assi-
nado por todos os  responsaveis t6cnicos e disponibi]izado em site na internet, com  acesso por
meio  de login  e senha  que permita filtrar o  conteddo  por sexo,  idade e cor, ja  devendo  estar
incluso  hospedagem  e  demais  taxas  referente  ao  banco  de  dados  pelo  periodo  de  urn  ano  e
todo  o  Estudo  Cientifico  devera  ser entregue  por meio  de  midia  digital,  de  acordo  com  as  in-
formac6es em Anexo.

Coiisiderando  qile  a  Organizacao  Muiidial  de  Sai'ide  (OMS)  declarou  que  a  doeiiga  causada  pelo  novo
coroiiavirus e uma palidemia.

Considel.alido  qiie  a  doen9a  supracitada  tern  urn  iiivel  de  coiitagio  muito  alto,  acari.etaiido  o  aumeiito  de

pessoas contaminadas em  todo o muiido.  E que atualmente surge uma nova variante, ainda mais contagio-
sa e mais fatal de origem  indiana.

Considerando que o  COVID-19  possui  alta taxa de  moilalidade para os  pacientes classif`icados como  gru-

po de risco, tais como:  idosos, pessoas com  doeiicas cr6nicas e imunodeprimidas.

Considerando que o Goveriio do Estado do Maranhao ainda considera grave a situacao em  nosso estado e

que a taxa de ocilpagao dos hospitais em todo estado continua alta.

Considerando a falta de  informagao concreta sobre as reais condic6es de nossa cidade em  relagao ao CO-
VID-19,  visando  atender a  Lei  6.269  e demais,  referente  as  responsabilidades  da  Secretaria  Municipal  de
Satlde.

Considerando que aiiida mori.em  diariamente muitas pessoas em todo pals,  e diariamente surgem  milhares
de iiovos casos em todo pats.

I)iaiite  do  exposto,  esta  demalida  sera  atendida  atrav6s  do  processo  licitat6rio  na  modalidade  pregao  ele-
tr6nico, com  fundamento  no art.1° da Lei  10.520/2020, art.  4°-da  Lei  13.979/2020 e art.  2°,11  da Medida
Provis6ria  1.047/2021  e aplicacao subsidiaria da Lei  8.666/1993.

Mat6es do Norte -MA,  19 de julho de 2021.
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MATOES  DO NORTE / MA

ANEXOI-ESPECIFICACOESEQUANTIDADESDOSPRODl

EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

ITEM UNIDADE QUANTIDADEDESCRICAO

1

N° de pessoas que serao entrevistadas -Inquerito Epidemiol6-
UNID 3500gico e afericao de saturacao de oxigenio, batimento cardiaco,

IMC, temperatura e  pressao arterial.

2
N° minimo de pessoas que farao exames de glicemia, HIV,

UND 3500Sifilis, Hepatite C, Pr6stata -PSA, Dengue e Influenza.

3
N° minimo de pessoas que farao exames antigeno SWAB

UND 3500
COVID-'9

Mat6es do Norte -MA,19 de julho de 2021.

Atenc samente,

uiiicipal dd Sand


