PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEXANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

ESTRUTURA REQUISITANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEXANIA

ORGAO REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Saude

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Elizete Ferreira Botelho Freire

1. OBJETO

O presente tem como objeto a abertura de processo de Inexigibilidade de contratacdo de empresa
para a prestacdo de servico de Manutencdo Preventiva de aparelho de Raio X Lotus Healthcare,
pertencente ao Hospital Municipal de Alexania - HMA

2. DESCRICOES E QUANTIDADES
Descrigao/Servico Quantidade | Unidade

Manutencédo Preventiva de Raio-X
* Verificagdo de luz do colimador
* Verificagao do campo de radiagao
* Verificacao de freios eletromagnéticos
* Verificacdo de bandeja da mesa
* Verificacdo da bandeja do bucky mural
* Verificagdo de partes mecanicas 01 Unidade
* Lubrificacao geral do equipamento
* Limpeza e reaperto na eletroeletronica do gerador
* Limpeza e reaperto na eletroeletronica da mesa
* Limpeza e reaperto no quadro elétrico de alimentagao
* Verificacdo e alinhamento entre estativa e bucky mural
* Aferir tensdes e resisténcias do aterramento
* Calibracao de mA

3. BREVE JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE:

A manutencdo preventiva do equipamento de Raio X hospitalar apresenta-se como uma
necessidade técnica e administrativa de carater prioritario, uma vez que envolve diretamente a
seguranga do paciente, a protecdo radioldgica dos profissionais de salde e a continuidade dos
servigos essenciais de diagnostico por imagem.

O funcionamento ininterrupto e seguro desse equipamento é fundamental para o suporte as
atividades médicas e assistenciais do hospital, uma vez que o Raio X constitui ferramenta
indispensavel para a deteccdo, acompanhamento e tratamento de diversas patologias, sendo
amplamente utilizado em atendimentos de urgéncia e emergéncia, internag@es clinicas, cirargicas
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e exames de rotina.

A adocdo de um programa sistematico de manutencdo preventiva possibilita: Reduzir
significativamente os riscos de falhas inesperadas e paradas operacionais; Assegurar a qualidade
das imagens produzidas, garantindo maior precisdo nos diagnosticos; Atender as normas
técnicas, regulamentagdes sanitarias e de radioprotecdo vigentes; Prolongar a vida util do
equipamento, preservando o patrimdnio publico e evitando custos mais elevados com reparos
corretivos; Oferecer condi¢cdes adequadas de trabalho aos profissionais, reduzindo riscos
ocupacionais.

Cumpre destacar que a auséncia de manutencdo preventiva pode resultar em consequéncias
graves, tais como atrasos em atendimentos, prejuizos na tomada de decisdo clinica, aumento do
tempo de internacdo, elevacdo dos custos hospitalares e riscos adicionais a salde de pacientes e
trabalhadores.

Dessa forma, a realizacdo da manutencdo preventiva do equipamento de Raio X ndo apenas
atende as boas praticas de gestdo em saude, como também configura acdo indispensavel para a
garantia da eficiéncia, da qualidade assistencial e da seguranca nos servicos prestados a
comunidade.

4. ALINHAMENTO AO PLANO DE CONTRTACOES ANUAL - PCA

Uma vez que o PCA ano 2025 ndo foi elaborado, ndo ha previsdo da presente contratacdo no
PCA 2025, mas em conformidade com os Programas e Acdes do PPA 2022-2025, relacionados
as atribuicGes pertinentes a esta Secretaria, e em conformidade com as suas competéncias e com
a Lei Orcamentaria Anual — LOA.

5. FONTE(S) DE RECURSO PARA O CUSTEIO DA DESPESA

Fonte de Recurso: (X) Tesouro (X)Préprio () Convénio () Outro

6. PRAZO DA CONTRATACAO
A referida contratacdo tem o prazo de 01 més.

7. GRAU DE PRIORIDADE DA COMPRA
(X) Alto

( ) Médio

( ) Baixo

8. INDICAQAO DE FISCAL/GESTOR DE CONTRATOQOS
Gestor do Contrato: Elizete Ferreira Botelho Freire
Fiscal do Contrato: Dénis Valentin Rover
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9. INDICACAO DE VINCULACAO OU DEPENDENCIA COM O OBJETO DE OUTRA
CONTRATACAO:

() SIM. Descrever:

(X) NAO

Alexania/GO, 17 de setembro de 2025.
Responsavel pela Formalizacdo da Demanda:

ELIZETE FERREIRA BOTELHO FREIRE
Auxiliar Administrativo
CPF: 022.533.441-09
Matricula: 25810-1

Em conformidade com a legislacdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente para
andlise de conveniéncia e oportunidade para a contratacdo e demais providéncias cabiveis.

Av. 15 de Novembro, Area Especial n°. 06, Setor Central, Alexania/GO, CEP 72930-000
(62) 3336-7200/7201 — contato@alexania.go.gov.br — http://www.alexania.go.gov.br/




