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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD

SETOR REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Saude

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Ana Paula de Souza Alves

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada para prestagdo de servigos de recarga e manutengdo
de extintores de incéndio, incluindo inspegdo e avaliacdo das condicdes dos equipamentos, retirada e
devolucdo dos extintores para execugdo dos servigos, bem como os demais procedimentos técnicos
necessarios a adequada manutengdo dos equipamentos existentes nas unidades vinculadas a Secretaria
Municipal de Saude de Silvania-GO.

JUSTIFICATIVA DANECESSIDADE DA CONTRATACAO: A Secretaria Municipal de Saude
necessita realizar a contratagdo de empresa especializada para a prestagao de servi¢os de recarga e
manutencdo dos extintores de incéndio existentes nas unidades de salde, quando constatada a
necessidade, com a finalidade de assegurar que esses equipamentos permanegam em condi¢bes
adequadas de funcionamento e utilizagdo.

As unidades da Secretaria Municipal de Saude possuem circulagdo didria de pacientes, acompanhantes,
servidores, profissionais de salude, prestadores de servigos e demais usuarios, sendo indispensavel
manter os equipamentos destinados a primeira resposta em situagdes de principio de incéndio em
condicdes adequadas de conservagao e funcionamento.

A auséncia de manutengdo e/ou recarga dos extintores, quando necessdria, podera comprometer sua
eficiéncia em eventual situacdo de emergéncia, aumentando os riscos a integridade fisica das pessoas,
ao patrimdnio publico e a continuidade dos servigos essenciais prestados pela Administragao Municipal.
A contratagdo permitira a realizagdo de levantamento e avaliagdo dos extintores existentes em cada
unidade, possibilitando identificar aqueles que necessitam de recarga ou manutengdo e evitando a
execucdo de servigos desnecessarios. Dessa forma, os servigos serdo realizados de acordo com a condigdo
efetivamente apresentada por cada equipamento.

A medida também se mostra necessdria para manter registros e documentacdo comprobatdria das
intervengBes realizadas nos equipamentos, possibilitando o adequado controle pela Secretaria Municipal
de Saude e subsidiando, quando necessdrio, os procedimentos de regularizagdo, renovacdo ou
manutencdo da documentagdo relacionada a seguranga contra incéndio perante o Corpo de Bombeiros
Militar do Estado de Goias - CBMGO.

Ressalta-se que a presente contratagdo possui como finalidade especifica a recarga e manutengdo dos
extintores existentes, ndo abrangendo, como objeto principal, obras, reformas, elaboragdo de projetos
ou outras adequagdes estruturais das unidades. Eventuais necessidades dessa natureza que venham a
ser identificadas durante a avaliagdo dos equipamentos deverdo ser submetidas a andlise da
Administracdo e, se necessario, objeto de contratagdo propria.

Dessa forma, a contratacdo mostra-se necessaria para garantir a adequada conservagdo dos
equipamentos de combate a incéndio, promover maior seguranga nas unidades da Secretaria Municipal
de Saude, preservar o patriménio publico e contribuir para o atendimento das exigéncias/te seguranca
contra incéndio e panico aplicaveis as edificagdes. r /
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Unidades a serem beneficiadas com os Servicos:
e Unidades Basicas de Salde
o UBS —Unidade Basica de Saude 01.

UBS — Unidades Basica de Saude 02.
UBS — Unidades Basica de Satde 03.
UBS — Unidades Basica de Satide 04 / Quilombo.
UBS - Unidades Basica de Satide 05.
UBS — Unidades Basica de Saude 06/ Cruzeiro
UBS — Unidades Basica de Satide 07.
UBS — Unidades Basica de Satide 08.

o UBS — Unidades Basica de Satide 09 / Daiana
e Academias de Saude

o Academia de Saude — Park Anchieta

o Academia de Salde — Sdo Sebastido

o Academia de Salude — Cruzeiro do Bom Jardim.
® SICRER (Centro de Reabilitagéo)
e Clinica da Mulher

O O O O O IO 10

e Vigilancia Sanitdria Municipal

e CAPS - Centro de Atengdo Psicossocial
e Residéncia Terapéutica

e SAMU - Base Descentralizada

e Hospital Nosso Senhor do Bonfim

e Farmaécia Basica Municipal

* Sede da Secretaria Municipal de Satde

1. DESCRICAO E QUANTIDADES:
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2. OBSERVACOES GERAIS /
Segue a descri¢do dos locais e servigos a serem realizados: (
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1 uss- Umdade Ba5|ca de Saude 01.  Recarga + Sinalizagdo + Manutencio Vahdade 12 meses

|_2 _ UBS - Unidades Basnc__a de Saugg_O__Z. Recarga + Sinalizagdo + Manutengdo Valldade 12 meses
. 3 uss _Un_ldades Bf_asu:a de Saude 03. Recarga + Sinaliz_agﬁo + Manutengdo Valldade 12 meses
| UBS — Unidades Bésica de Satde 04 S E « g
I '~/ Quilombo. . ca € Recarga + Sinaliza¢do + Manutenc3o Validade 12 meses
". 5 UBS- Umdades Basnca de Saude 05. Recarga + Slnallzagao + Manutengao Validade 12 meses
i bR A ESB s S de Sadde 06 Recarga + Sinalizagdo + Manutencdo Validade 12 meses
.~ /Cruzeiro - B - T
i 7 UBS- Unidades Bésica de Saﬁde 07. Recarga + Slnallzagao + Manutengao Vahdade 12 meses
' 8 Recarga + Sinalizagdo + Manutengdo Valldade 12 meses
i uBs - Unldades BaSICa de Saude 09 Recarga + Sinalizagdo + Manutencio Validade 12 meses
| __/Daiapa L R s B )
| 10 Academna de Saude Park Anchleta Recarga & Smallzagao + Manutengao Validade 12 meses
- giisi e BRI bk Sz i
| 11 Academla de Saude Sao Sebastlao Recarga + Sinalizagéo + Manutencdo Valldade 12 meses
| S S i :
12 Academrg de Satide - Cruzelro de Recarga + Sinalizagdo + Manutengio Validade 12 meses
~___BomJardim. o
13 _ SICRER (Centro_ de Reablhtagao) _ Recarga + Smah_za;ao + Manuten«;ao Valldade 12 meses
14 Cllnlca da Mulher Recarga + Sinalizagdo + Manutengdo Validade 12 meses
15 Vlgllanua Sanitaria Munlupal _ Recarga + Sinalizacdo +Manutengio Validade 12 meses
CAPS — Centro de Atengdo Recarga + Sinalizagdo + Manutencio Validade 12 meses
_ Psicossocial e =
17 Residéncia Terapeutlca Recarga + Smahza;ao + Manutengao Valldade 12 meses
| 18 SAMU Base Descentrallzada Recarga # Slnallzagao + Manutengao Validade 12 meses
19 Hospltal Nosso Senhor do»_Bon’r“m ~ Recarga+ Smahzagao + Mar_!uten;ao Valida_t_ﬂe 12 meses
i 20 Farmaaa Bas:ca Mumapal Rec__arga + Smallzagao + Manutengag__ Validade 12 meses
|  Seded t M lde - N o '
| 21 ::use a Secretaria Unicipa e Recarga + Slnahzagao + Manuten;ao Validade 12 meses

2.1 Prazo de entrega / Execugdo: Os servicos deverdo ser iniciados e executados no prazo maximo
de até 15 (quinze) dias corridos ap6s a emissdo da Ordem de Servico, conforme cronograma definido pela
Secretaria Municipal de Saude.

Local e Hordrio da Entrega / Execugdo: Os servigos deverdo ser realizados nas unidades vinculadas a
Secretaria Municipal de Satde, no horério de funcionamento das instituicSes, conforme programacgao

prévia.

2.2 Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Secretaria Municipal de Salde.
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Silvania, 27 de agosto de 2026
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Ana Paula dé Souza Alves
Secretaria de saude

Em conformidade com a legislacdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente

para anélise de conveniéncia e oportunidade paraa contratagdo e demais providéncias cabiveis.
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