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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
Processo n° 6573/2025

Orgio: Fundo Municipal de Satide de Montividiu do Norte-GO.

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal de Saude.

Responsavel pela Demanda: MARCOS JUNIOR SILVA Func¢ao: AGENTE DE COMBATE
SOUZA. ENDEMIAS.

1. Objeto: Ata de Registro de Preco para Aquisi¢cdo de um Veiculo, Equipamentos e Materiais Permanentes conforme Emen
Parlamentar n° 39650004 para atender as necessidades do Fundo Municipal de Saude de Montividiu do Norte - Goi
conforme especificacdes constantes nas planilhas € Termo de Referéncia — Anexo I, do Edital.

2. Justificativa da necessidade da contratacao

A presente contratacdo tem por objetivo a aquisi¢do de 01 (um) veiculo tipo caminhonete cabine dupla 4x4, zero quilomet]
equipamentos e materiais permanentes com recursos provenientes da Emenda Parlamentar — Processo n® 39650004, destina|
a atender as demandas operacionais da Secretaria Municipal de Saude.

A aquisi¢do se mostra necessaria para o apoio logistico e operacional, no qual o veiculo podera ser utilizado em deslocament
para areas urbanas e rurais, possibilitando o transporte de equipes de satde, insumos, vacinas e materiais de atendimen|
garantindo maior agilidade e seguranga nos servigos prestados.

O veiculo tipo caminhonete cabine dupla 4x4, por suas caracteristicas de tragdo e robustez, permitira o acesso a regioes
dificil locomogdo, principalmente em periodos de chuvas, assegurando a continuidade das agdes de saude, inclusive g
comunidades mais distantes, ampliando assim a capacidade de resposta as demandas da Secretaria Municipal de Saude.
Os equipamentos e materiais permanentes tem o objetivo de melhor e dar continuidade nas atividades e atendimentos
Secretaria de Satude através das unidades basicas de saude.

A demanda esta alinhada ao planejamento estratégico da Secretaria Municipal de Satude, contribuindo para a melhoria
infraestrutura e para o fortalecimento da atenc@o basica e das a¢des de vigilancia em saude.

A escolha pelo Sistema de Registro de Precos justifica-se pela conveniéncia administrativa de possibilitar aquisi¢des conforf
a real demanda, com economia de recursos, otimizagdo de processos e maior planejamento orgamentario, evitan
contratagdes emergenciais e proporcionando maior competitividade entre os fornecedores.

A contratacdo esta alinhada com o interesse publico e visa garantir maior eficiéncia e qualidade na prestagdo dos servigos
satde, atendendo aos principios da legalidade, eficiéncia, economicidade e planejamento, conforme preconiza a Lei
14.133/2021. Dessa forma, a contratagao ¢ imprescindivel para garantir a efetividade dos servigos de satide piblica municip
promovendo maior alcance e qualidade no atendimento a populagao.

3. Descriciio e quantidades

LOTE |SEQUENCIAPRODUTO UNIDADE QUANTIDADE

VEICULO TIPO PICK-UP CABINE DUF
MONTADA SOB CHASSI, 4X4, 0 KM COM

MINIMO 5 LUGARES. NA COR BRANCA, ANO
FABRICACAO E MODELO NO MiNIAMO 2025/20
MOTORIZAGAO: MINIMO 2.8, POTENCIA: MiNI
200 CV. NO MINIMO 06 AIRBAGS (DUR
FRONTAL, DUPLO LATERAIS E DUPLO

CORTINA), ALARME ANTI FURTO, RODA ARO

UND 1,00
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AR- CONDICIONADO; COMBUSTIVEL: DIES
TORQUE MINIMO: 46 KGFM A 2000 RPM
TRANSMISSAO: MANUAL DE 6 MACH
DIREGAO: ELETRICA. DIMENSOES MiNIM
COMPRIMENTO: 5340MM. LARGU
(CARROCERIA):  1870MM. ALTURA: 1780\
ENTRE EIXOS: 090MM. CAPACIDADE

TANQUE DE COMBUSTIVEL: MINIMO 75 LITR
CAPACIDADE DE CARGA UTIL MINIMO 1.
LITROS. EQUIPADO COM TODOS

EQUIPAMENTOS DE SERIE ESPECIFICADOS
EXIGIDOS PELO CONTRAN

2 1 GLICOSIMETRO UND 10,00
2 2 BALDE/LIXEIRA UN 5,00
2 3 ESTETOSCOPIO ADULTO UN 10,00
2 4 DEA - DESFIBRILADOR EXTREMO AUTOMATI( UND 2,00
2 5 CADEIRA DE RODAS ADULTO UND 5,00
2 6 CARRO DE CURATIVO EM ACO INOX C UN 2.00

BALDE E BACIA

DETECTOR FETAL PORTATIL SONOLINE B - Tl
TECNOLOGIA DISPLAY FAIXA DE MEDIC
ALIMENTACAO GRAU DE PROTEGAOQ: PORTA’
2 7 DIGITAL, LCD COLORIDO MINIMO DE 2.4 | 3(UND 2,00
240BPM | BATERIA INTEGRADA | SONDA IP
APRESENTAR REGISTRO DA ANVISA
CERTIFICADO DO INMETRO

ELETROCARDIOGRAFO 12 CANAIS COM TE
DE 8 + SOFTWARE - 12 PARA TELESSAUPE
REPOUSO COM 12 DERIVAGOES SIMULTANE
EM 1, 3, 6 E12 CANAIS. RESOLUGAO DIGITA
UV/LSB. COMUNICAGAO COM COMPUTAD
VIA USB. TAXA DE AMOSTRAGEM DIGITAL 8.
AMOSTRAS POR SEGUNDO. LAU
INTERPRETATIVO E RELATORIO DAS MEDIC
COMPLEXAS DE TODAS AS DERIVAGO
IDENTIFICACAO DE ARRITMIA, ANALISE
VARIABILIDADE DA PULSAGAO CARDIACA
INTERVALO RR, FUNGAO ST MAP PARA RAP
ANALISE DO MIOCARDIO OU ISQUEN
PARAMETROS DE MEDIDAS FC, PR, Q
QT/QTC, EIXO P-R-T, SV1/RV5/R+S Al
RELATORIO BEAT REPORT: TEXTO, GU
VETOR E ST MAP. GANHO 2.5,5,10,20 MM/M
AUTO. VELOCIDADE 5,125, 25, 50,
MM/S.ENTRADA DE DADOS PA
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE, NOME, DATA
NASCIMENTO, IDADE, SEXO, ALTURA, PE
ETNIA, TABAGISMO, DEPARTAMENTO, NUME
DO QUARTO, ESTUDO, NUMERO DE ACES
REFERENCIA MEDICA. FREQUENCIA CARDIA
DE 30~300BPM. DETECGAO DE MARCAPAS
SATURAGAO DE SINAL E IDENTIFICAGAO
ELETRODO SOLTO POR DERIVAGAO. FONTE
ENERGIA ELETRICA PROVENIENTE
COMPUTADOR.  WORKLIST  BIDIRECION
PERMITINDO IMPORTAR A LISTA DE EXAM
AGENDADOS DO PRONTUARIO ELETRONI
SELECIONAR PACIENTES PRESCRITOS
EXPORTAR OS EXAMES DIRETAMENTE
PACS NO FORMATO DICOM. SOFTWARE PA
TELEMEDICINA E INTEGRAGAO DIRETA C
SERVIDOR WEB

FOCO REFLETOR AMBULATORIAL - FO
CLINICO, METAL ESMALTADO, PINTURA EP(
LAMPADA HALOGENA 50W, 220V, HASTE C
AJUSTE DE MOVIMENTO, COM ESPELL
REFLETOR DICROICO, ALTURA AJUSTAV
BASE EM FERRO FUNDIDO, COM RODIZIOS.

UND 2,00

UN 1,00
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4. Observagoes gerais

4.1. Prazo de Entrega/ Execuc¢ao: 15 (quinze) dias.

4.2. Local e horario da Entrega/Execucfo: A entrega ocorrerd de acordo com o especificado na Ordem de Compra, q
devera indicar o local, data e horario.

4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: MARIANA GOMES DE OLIVEIRA - Pregoeira

4.4. Prazo para pagamento: 30 (trinta) dias.

4.5. Grau de Prioridade da compra ou contratagao:

( ) I- complexidade alta:

a) servigo com dedicagdo exclusiva de mao-de-obra;

b) contratagdo ou aquisi¢do com valor estimado acima de R$ 5.000.000,00 (cinco milhdes de reais);
c) objeto que requeira alto grau de especializago técnica;

d) procedimento que contenha mais de 25 itens;

e) contratagdes de servigos de natureza continuada;

f) aquisi¢cdes de bens e contratagdes de servigos de tecnologia da informacéo e comunicagéo;

( ) II — complexidade média:
a) valor estimado entre R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais) ¢ R$ 5.000.000,00 (cinco milhdes de reais);
b) procedimento que contenha de 10 a 25 itens;

(x) III — complexidade baixa:

a) valor estimado inferior a R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais);

b) contratagdo exclusiva para microempresas € empresas de pequeno porte;
¢) servigo ou aquisi¢ao sem contrato (nota de empenho);

d) procedimento que contenha até nove itens.

4.6. Indicacio de vinculacio ou dependéncia com o objeto de outra contratacgio:
(x ) SIM. Descrever: devera ser providenciada a contratacao de seguro veicular.
( )NAO

Montividiu do Norte-GO, aos 07 de novembro de 2025.

MARCOS JUNIOR SILVA DE SOUZA

Agente de Combate a Endemias

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