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GOVERNO DO MUNICIPIO DE SILVANIA
Hospital Municipal Nosso Senhor do Bonfim

DOCUMENTO DE FORMALIZACAQ DE DEMANDA - DFD

(SETOR REQUISITANTE: Seccretaria da Satde/Hospital Nosso Senhor do Bon fimn

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Helen Caroline Corréa

1. OBJIETO: Contrataghio de empresa especializada em prestaglio de servigos em reforma o reparos |
em capas de colchdes para atender necessidades do Hospital Nosso Senhior do Bonfim.

conta

assist

mais

7. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAD: Apos avaliagio do estado de
conservago, constatou-s¢ (ue diversos colchiies apresentam desgasic do revestimento
impermeavel, rasgos, fissuras, descascamentos © deformagbes, comprometendo  sua
capacidade de impermeabilizagio ¢ dificultando os procedimentos de limpeza ¢ desinfeccao. |
Fssas condigdes favorecem o actimulo de sujidades e microrganismos, aumentando o risco de |

A reforma dos colchdes hospitalares justifica-se pela necessidade de restabelecer as condigbes
adequadas de seguranga, conforto, higiene ¢ funcionalidade dos equipamentos utilizados na |

minacio cruzada e de infecgdes relacionadas & assisténcia & saide,

éncia aos pacientes.

Além dos beneficios assistenciais, a reforma representa uma alternativa peonomicamente |

vantajosa em relagdo 2 aquisigio de novos colehides, proporcionando maior

aproveitamento do patrimdnio piblico, prolongando sua vida aiil e reduzindo custos sem |
comprometer a qualidade ¢ a seguranca do atendimento.

7. DESCRICAC £ QUANTIDADES:

ITEM DESCRICAO / ESPECIFICACAO UNIB. DE MEDIDA
T REPARO E REFORMA DE CAPA DE COLCHAD s¢
HOSPITALAR MEDIDA 88X186X13CM
02 REFORMA DE COLCHONETE 185X60XSCM S¢
03 REFORMA DE COLCHONETE 61X5 1x5CM S¢€
04 REFORMA DE COLCHONETE 97X51x5CM S¢
g5 REFORMA DE COLCHONETE 108X51x5CHM s¢
06 REFORMA DE COLCHONETE 55X5 1x5CM 8¢
3. OBSERVACOES GERAIS
s O pagamento serd realizado apds conferéncia ¢ atgsto da nota fiscal; ’
e A contratago seguird as diretrizes da Lei n® 14,133/2021 cu, se aplicavel, do art. 75 da mesma

lei, conforme dispensa legal.

3.1

Prazo de entrega / Execngdo: Os servigos deverdo ser prestados no prazo aximo de 30 dias |

apGs emissio da ordem de fornecimento.

H
ot

T3 Local ¢ Horario da Entrega / Exccucio: Hospital Nosso Senhor do Bonfum em horinio |
1 comercial. :'5

Centro Administrative Municipal “José do Nascimento Caixeta”
Praca do Rosdrio, n® 440, Centro, Sivania-Goids, CEP: 75.180-000
E-mait; prefeitura@sivania.ge.govbe %
5

>
g




TR

GOVERNO DO MUNICIPIO DE SILVANIA
Hospital Municipal Nosso Senhor do Bonfim

Unidade ¢ servidor responsavel para esclarecimentos:
Bonfim/Helen Caroline Corréa.

STAT GO, 10 de junho de 2026,

JORO AYGUSTO LOPES LOBO
COORDENADOR DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A PAULA DE SOUZA ALVES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HELEN CAROLINE CORREA
DIRETORA ADMINISTRATIVA — HNSB

lagio que rege o tema, encaminhe-se a autoridade compelente para

Fim conformidade com a legis
atratagio ¢ demais providéncias cabiveis.

andtise de conveniéneia e oportunidade para a ¢o
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