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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA 
 
 

Órgão Requisitante: Fundo Municipal de Saúde 

Setor Requisitante: Hospital Nossa Senhora Imaculada Conceição 

Responsável pela Demanda: Luana Vargas da Silva Matrícula: 7065 

E-mail: saude@novatrento.sc.gov.br Telefone: (48) 3267-3267 
 

 

1. Objeto/ Descrição da solução 

 
Contratação de empresa especializada para fornecimento de kit subconjunto da cúpula para Foco 
Cirúrgico SKYLED 120, incluindo peças originais, compatíveis com o equipamento existente no Hospital 
Nossa Senhora da Imaculada Conceição – HIC, visando à manutenção corretiva e ao pleno funcionamento 
do equipamento hospitalar. 
 

2. Quantidades estimadas 

 
ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QTDE 

1 Kit subconjunto da cúpula para Foco Cirúrgico SKYLED 120 Unidade 2 
 

3. Justificativa da necessidade da aquisição, considerando o Planejamento Estratégico (se for o caso) 

 
A contratação justifica-se pela necessidade de manutenção corretiva do Foco Cirúrgico SKYLED 120 
utilizado no Hospital Nossa Senhora da Imaculada Conceição – HIC, equipamento essencial para a 
realização de procedimentos cirúrgicos e atendimentos hospitalares com segurança e qualidade. 
 
A substituição do subconjunto da cúpula é indispensável para restabelecer o pleno funcionamento do 
equipamento, garantindo iluminação adequada durante os procedimentos médicos, evitando 
interrupções nos atendimentos e assegurando condições apropriadas de trabalho às equipes de saúde. 
 
Além disso, considerando a declaração de exclusividade apresentada pela fabricante, bem como a 
proposta comercial fornecida para o fornecimento do item específico, verifica-se a necessidade da 
contratação de empresa autorizada e habilitada para fornecimento de peças originais e compatíveis com 
o equipamento existente. 
 

4. Previsão de data em que devem ser adquiridos os materiais e/ou serviços 

 
Até 30 (trinta) dias contados do dia seguinte ao recebimento da Nota de Empenho, Autorização de 
Fornecimento ou documento equivalente. 

5. Informações adicionais 

 
 

6. Anexos 

 

 
 
   

____________________________________________ 

Luana Vargas da Silva  

Diretora Hospital Nossa Senhora da Imaculada Conceição 
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