PARELHAS

CABINETE CIVIL E OUVIDORIA

r@ PREFEITURA DE

DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DA DEMANDA

Setor requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsavel pela demanda: TIAGO TIBERIO | Matricula: 1215370
DOS SANTOS

E-mail: tts@discente.ifpe.edu.br Telefone: (84) 98163-5422
Objeto:

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
MANUTENCAO CORRETIVA E PREVENTIVA COM AQUISICAO E REPOSICAO DE
PECAS NOS EQUIPAMENTOS DE RAIOS X ALTUS ST NS: SWM0002 E CR REGIUS
SIGMA NS: A5ER-61904, RESPECTIVAMENTE, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO
HOSPITAL MUNICIPAL DR JOSE AUGUSTO DANTAS.

1 —Justificativa da necessidade da contratacdo da solugdo, considerando o Planejamento Estratégico:

A manutencéo é entendida como o conjunto de atividades técnico-administrativas, de natureza
preventiva e corretiva, com vistas a preservacao da vida atil, sem perda das caracteristicas, integridade
fisica, rendimento e ponto étimo de operacdo do equipamento, instalacdes, sistemas ou suas partes. Por
isso, 0s servicos de manutencdo preventiva consistem em manter os equipamentos dentro das
condi¢Bes normais de utilizagdo, com o objetivo de se reduzirem as possibilidades de ocorréncia de
defeitos por desgastes ou envelhecimento de seus componentes, a ser realizados em periodicidade
predeterminada.

A presente formalizagdo de demanda justifica-se diante da necessidade de servigos de
manutencdo preventiva e corretiva com aquisicdo e reposicdo de pecas nos equipamentos de raios X
ALTUS ST NS: SWMO0002 e CR REGIUS SIGMA NS: A5ER-61904, respectivamente, para atender|
as necessidades do Hospital Municipal Dr José Augusto Dantas. Importante ressaltar que sdo atendidos
pacientes internos e do SUS em exames diagndsticos eletivos e de urgéncia, necessitando do perfeito
funcionamento do equipamento destes equipamentos.

2 — Quantidade de material/servico da solugéo a ser contratada:

Item / Especificacdo UND Quant.
SERVICOS DE MANUTENCAO NA MODALIDADE ELITE PARA O Més 12
RAIOS X ALTUS ST
NS: SWMO0002
SERVICOS DE MANUTENCAO NA MODALIDADE ELITE PARA CR Més 12
Regius Sigma

NS: ASER-61904
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Documento assinado eletronicamente por:




' PREFEITURA DE
'PARELHAS

A CABINETE CIVIL E OUVIDORIA

2 — Qualificacdo Técnica

Normas Técnicas; Durabilidade e Resisténcia; Manutencéo preventiva e corretiva; Instruces de Uso Claras;
CertificacGes e Garantias; Consultoria Técnica;

3 — Prazo de execucéo:

Estima-se que a vigéncia do contrato seja de 12 (dose) meses contatos a partir de sua assianturatura.

3.1 — VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGCAO: Com base no hsitorico da contratac&o anterior estima-se
que o valor de R$ 94.688,88 (noventa e quatro mil, seiscentos e oitenta e oito reais e oitenta e oito centavos).

3.2 - DOTAGCAO ORCAMENTARIA:
06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
IACAO 2005 — MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL

FONTE DE RECURSO: 15001002 — Recursos ndo Vinculados de Impostos — Despesas em a¢0es e servicos
publicos de saude.

4 — Unidade Servidora responsavel para esclarecimento:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4 — Fiscal do Contrato:

Nome: Izabela Erica Lopes Bezerra
CPF: 107.081.344-32
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Submeto Documento de Formalizacdo da Demanda para avaliacdo.

Tiago Tibério dos Santos
Secretario Municipal de Salde

Autorizo a abertura deste processo.

TIAGO DE MEDEIROS ALMEIDA
PREFEITO MUNICIPAL

Testemunhas:

PALACIO SEVERINO DA SILVA OLIVEIRA - AV. MAURO MEDEIRQOS, 97, CENTRO.
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