3 PREFEITURA DE
PARELHAS

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
MUNICIPIO DE PARELHAS
CNPJ 08.087.561/0001-81
Palacio Severino da Silva Oliveira - Av. Mauro Medeiros, 97, Centro, CEP: 59.360-000
TELEFONE: (84) 3471 2522 RAMAL 203 - www.parelhas.rn.gov.br - E-MAIL: cplparelhas@hotmail.com

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA (DFD)

Setor Requisitante (Unidade/Setor/Depto.): Fundo Municipal de Satde - 06.001

Responsavel pela Demanda:
TIAGO TIBERIO DOS SANTOS Matricula: 121537-02

E-mail: TTS@DISCENTE.IFPE.EDU.COM.BR Telefone: (84) 98163-5422

[Objeto da futura contratacio: 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: ASER-61904,
RESPECTIVAMENTE, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL DR JOSE
AUGUSTO DANTAS.

'Valor estimado: RS 0,00

|Objeto:

SERVICO CONTINUADO SEM DEDICACAO EXCLUSIVA DE MAO DE OBRA

Forma de Contratacao sugerida:

Inexigibilidade

1. Justificativa da necessidade da contratacio da solucio, considerando o Planejamento Estratégico, se for o caso

A manutencdo de equipamentos médico-hospitalares € um conjunto de atividades técnico-administrativas, preventivas e
corretivas, com o objetivo de preservar sua vida util, garantindo o pleno funcionamento, a integridade fisica, o
desempenho adequado e a seguranga operacional dos sistemas e componentes. A manutencdo preventiva, em particular,
visa manter os equipamentos dentro das condigdes ideais de uso, reduzindo a incidéncia de falhas decorrentes de
desgaste natural ou envelhecimento de pegas, sendo realizada em intervalos regulares previamente estabelecidos.

Dessa forma, a presente solicitacdo tem como finalidade justificar a contratacao de servigos de manutencao preventiva e
corretiva, com aquisi¢do e substitui¢ao de pecas, para os seguintes equipamentos de imagem: Raio-X ALTUS ST NS:
SWMO0002 ¢ CR REGIUS SIGMA NS: ASER-61904, utilizados no Hospital Municipal Dr. José Augusto Dantas.

Ressalta-se que tais equipamentos sdo essenciais para a realizacdo de exames radiologicos de pacientes internados e
ambulatoriais, incluindo os atendimentos de urgéncia e os provenientes do Sistema Unico de Satde (SUS). O pleno
funcionamento desses aparelhos ¢ indispensavel para a continuidade e a qualidade da assisténcia diagnostica prestada
pela unidade hospitalar. A indisponibilidade dos mesmos comprometeria diretamente o fluxo de atendimento e a
seguranga dos pacientes, além de impactar negativamente nos resultados clinicos.

Diante disso, torna-se imprescindivel a contratacdo dos referidos servigos, assegurando a funcionalidade e a
confiabilidade dos equipamentos de raio-X, em consonancia com as exigéncias técnicas e regulatorias aplicaveis ao
setor da saude.

2. Quantidade de material/servico da solugdo a ser contratada

Iltem Objeto/Especificagdo Técnica Un. de Medida Quantidade Valor Unit.
SERVICOS DE MANUTENCAO NA
1 MODALIDADE ELITE PARA O RAIOS X [Més 12,000000

ALTUS ST NS: SWM0002

- TIAGO TIBERIO DOS SANTOS,
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SERVICOS DE MANUTENCAO NA
2 MODALIDADE ELITE PARA CR Regius |Més 12,000000 0,00
Sigma NS: ASER-61904

3. Previsiao de data em que deve ser assinado o instrumento contratual

4. Indicacao do(s) integrante(s) da equipe de planejamento

Fiscal Técnico, titular e substituto: Integrante Setorial, titular e substituto:

Titular: IZABELA ERICA LOPES BEZERRA Titular

Substituto: Substituto:

Assessoria de Planejamento, titular e substituto: |Gestor do Contrato, titular e substituto:

Titular: Titular: GESSICA CAROLINE OLIVEIRA ARAUJO
Substituto: Substituto:

Declaro que os servidores indicados, foram comunicados e estdo cientes de suas atribuigdes.
Submeto Documento de Formaliza¢do da Demanda para avaliagdo.

TIAGO TIBERIO DOS SANTOS
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

De acordo.
Encaminhe-se a Secretaria, para ciéncia, com sugestdo de encaminhamento a Gabinete, para prosseguimento.

TIAGO DE MEDEIROS ALMEIDA
PREFEITO MUNICIPAL

REGISTRO DE DESPESA NO TOPDOWN 704
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VALIDAGCAO
ASSINATURAS

Caddigo de verificacdo: 193843-0df3a8bd-55fc-4504-98cf-47265f800493

Este documento foi assinado pelas seguintes pessoas nas datas indicadas (Brasilia timezone)

¥" TIAGO TIBERIO DOS SANTOS (CPF: 065.*** ***.38), Prefeitura de Parelhas/RN

Para verificar as assinaturas, acesse https://pmparelhas.prosipe.com e informar o cddgio de
verificagdo acima ou acessar o link abaixo:

https://storage.googleapis.com/sipe-assinamais/documentosassinados/193843 0df3a8bd-55fc-4504-98cf-
47265f800493 assinado.pdf
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