MUNICIPIO DE FORQUILHINHA/SC N°. 258/2026
DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA Data: 10/09/2026

DADOS DA UNIDADE REQUISITANTE

Requisitante: Fundo Municipal de Saude de Forquilhinha
Departamento: Pronto Atendimento Municipal
E-mail: pam@forquilhinha.sc.gov.br
Telefone: (48) 3463 1519

TIPO DE DEMANDA

Material de consumo Equipamento/Material Permanente
Servigo continuado X | Servigo ndo continuado
Obra Servigo de engenharia

RESPONSAVEL(EIS) PELA DEMANDA*

Nome/Cargo/Matricula: Cleusa Cavassini Gongalves — Secretaria de Saude

O(s) responsavel(eis) designado(s) neste documento compordo a equipe de planejamento para
elaboragao do Estudo Técnico Preliminar — ETP e gerenciamento de riscos (se for o caso); e Termo de
Referéncia — TR, ficando a disposig¢ao para dirimir eventuais duvidas sobre esta requisigédo, fornecendo
as informacdes técnicas necessarias a futura contratacao.

INDICAGAO DO FISCAL E SUPLENTE

Nome/Cargo/Fiscal: Fernanda Warmling — Gerente do Pronto Atendimento Municipal

Nome/Cargo/Suplente: Katia Borges Ferreira — Enfermeira RT

INFORMAGOES DA DEMANDA
Descricdo basica do objeto da demanda:

Viabilizar a manutencédo do equipamento de Raio-X Digital DR, marca VMI Tecnologias, modelo
APOLO D, instalado no Pronto Atendimento Municipal — PAM de Forquilhinha/SC, visando garantir
0 adequado funcionamento do equipamento, a seguranga dos pacientes e profissionais, bem como
a continuidade e qualidade dos exames realizados.

Justificativa da demanda (necessidade):

A presente demanda refere-se @ manutengédo do equipamento de Raio-X Digital DR, marca VMI
Tecnologias, modelo APOLO D, instalado no Pronto Atendimento Municipal — PAM de
Forquilhinha/SC, utilizado na realizacdo de exames de diagnéstico por imagem.

A manutencado preventiva é necessaria para garantir o adequado funcionamento do equipamento,
mediante a realizacdo de inspegdes, testes, ajustes e verificagdes dos seus componentes e
sistemas, bem como para assegurar a seguranga dos pacientes e dos profissionais que utilizam o
equipamento. A auséncia da manutengdo pode comprometer o funcionamento adequado do
aparelho, a qualidade dos exames realizados e a continuidade dos servigos de diagndstico por
imagem prestados pelo PAM.




Assim, a contratacdo do servigo visa garantir o adequado funcionamento, a seguranca e a
continuidade da utilizagdo do equipamento de Raio-X, contribuindo para a regularidade e qualidade
dos exames de diagnéstico por imagem realizados no Pronto Atendimento Municipal.

A presente formalizacdo da demanda se faz necessaria pelos motivos expostos na justificativa
supracitada.

Cleusa Cavassini Gongalves
Secretaria de Saude

Fernanda Warmling
Gerente do Pronto Atendimento Municipal

Katia Borges Ferreira
Enfermeira RT

Data da Autorizagdo: 10/09/2026
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