PREFEITURA MUNICIPAL

BOM JARDIM

RENOVACAO E TRANSPARENC

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

IDENTIFICACAO DO REQUISITANTE
Setor Requisitante: Secretaria
Municipal de Saude

Orgao: Secretaria Municipal de Saiude

Responsdvel Eels Demands; Funcio: Diretor do Hospital

Cleber Aparecido Longo Municipal Santa Clara CPF: 856.830.861-91

Telefone: (64) 3657-1390

E-mail: departamentocompras2025@gmail.com (64) 996481403

DESCRICAO DA CONTRATACAO .
- Objeto: Contratagdo de empresa para o fornecimento de equipamento de autoclave hospitalar, destinado ao
atendimento das atividades da Secretaria Municipal de Saude (Hospital Municipal Santa Clara), viabilizado
através de recursos de Emenda Parlamentar Estadual n® 202300010001961.

DESCRICAO E QUANTIDADE A SER COMPRADA
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE

Descricdio Técnica Comercial
Equipamento: Autoclave Hospitalar a Vapor com Sistema de Vicuo
Capacidade: Minima de 200 litros, sendo aceitos modelos de 200
litros ou capacidades superiores - (Nova).
Caracteristicas Gerais e Construtivas:
e  Portas: Duas portas com sistema de abertura e fechamento
por deslizamento vertical automético.
® Sistema de Controle: Microprocessador gerenciado por | 1
CLP (Controlador Légico Programavel) com interface de
operagiio via tela sensivel ao toque (IHM Touch Screen).

®  Remocdo de Ar: Sistema de vicuo pulsante ativo através
de bomba de vacuo com poténcia minima de 1,5 HP.
® Registro de Dados: Impressora térmica integrada para
registro fisico dos parimetros de cada ciclo de
esterilizacdo.
® Alimentacdo Elétrica: Compativel com tensdes de
operacdo em 220V ou 380V (trifasico).
Normas de Conformidade Obrigatérias:
® ABNT NBR 11816: Esterilizadores a vapor com vicuo
para produtos de saide.
® IS0 17665: Esterilizacdo de produtos para saide (Vapor).
®  NR-13: Seguranca na operagio de vasos de pressio.
Obs. A contratada sera integralmente responsivel pela montagem,
testes de infraestrutura e instalacio técnica completa do
equipamento, disponibilizando m#o de obra qualificada,
ferramentas e insumos necessirios para o seu perfeito
funcionamento. Ato continuo 2 instala¢io, a empresa devera
ministrar, obrigatoriamente e sem qualquer custo adicional para a
Administragdo Publica, treinamento pritico e teérico completo para
a equipe de servidores e operadores do Hospital Municipal Santa
Clara, abrangendo instrucdes de operacdo do painel, ciclos de
esterilizaciio, rotinas de biosseguran¢a e manutencio preventiva
bisica, com a devida entrega de certificados de capacita¢io
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Forma de entrega: Sera no endereco: Rua Goidnia,
n°, Bairro Primavera

Bom Jardim de Goias-GO

CEP 76245-000

Prazo de entrega: 60 dias

Método de pagamento: Apos protocolo e ateste da
nota fiscal pelo Gestor

Prazo de pagamento: Até o 30 (trinta) dias apos a
liquidagdo da nota fiscal

Grau de prioridade da contratagio:

Vinculag¢iio ou dependéncia de outra contratagio:

(x)Alto ( )Médio ( )Baixo ( )Sim ( X )Nao

Previsdo de data em que deve ser iniciada a aquisi¢io/prestacio de servico: imediato apds a assinatura
do contrato.

Demonstrativo da previsio da contrata¢io no PCA — Plano de Contratagdes Anual: Iremos inserir a
presente solugdo no PCA — Plano de Contratagdes Anual — PCA do exercicio de 2026 para o exercicio de
2027, porém a contratagdo esta alinhada com o planejamento estratégico da institui¢do.

JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

Motivacio da contratac¢io: O Municipio de Bom Jardim de Goias necessita adquirir um equipamento de
autoclave hospitalar para a Secretaria Municipal de Saude, a fim de fortalecer a infraestrutura de
esterilizacdo e a logistica de assisténcia segura aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS) no dmbito
local. A realidade municipal evidencia uma crescente demanda por procedimentos cirargicos. ambulatoriais

e de urgéncia no Hospital Municipal Santa Clara. Esse cendrio exige agilidade, biosseguranga e eficiéncia
no processamento de materiais, instrumentais ¢ insumos médicos, sendo a aquisi¢do essencial para garantir
o controle rigoroso de infecgdes hospitalares e a continuidade das agdes de saude com a devida higidez e
| protecdo aos pacientes e profissionais.

Objetivos da contratagio: A aquisi¢do do equipamento de autoclave hospitalar se faz necessaria para
assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia médico-hospitalar, em estrita conformidade com os
principios de integralidade, universalidade e biosseguranga do SUS. A medida visa reforgar a estrutura
tecnolégica do Hospital Municipal Santa Clara, garantindo a oferta de procedimentos seguros ¢ livres de
riscos de contaminagdo, o que contribui diretamente para uma gestdo em saude mais eficiente, resolutiva e
humanizada.

Estudo Técnico Preliminar:

A elaboragio do presente Estudo Técnico Preliminar cumpre o disposto no Art. 18, inciso I, da Lei n°
14.133/2021. visando fundamentar a contratacio de empresa especializada para a aquisigdo e instalagdo de
equ:pamento médico-hospitalar do tipo Autoclave Hospitalar a Vapor com Sistema de Vacuo (capamdade
minima de 200 litros), destinado ao Hospital Municipal Santa Clara, conforme Processo n°
202500005022431. O planejamento justifica-se pela necessidade de modernizagdo tecnologica do parque
de esterilizagdo da unidade, garantia da seguranga biolégica nos procedimentos de saude e atendimento
estrito aos requisitos da Emenda Parlamentar vinculada, assegurando a continuidade e a eficiéncia dos
servicos de assisténcia médica prestados a populagéo.

Responsabilidade pela formalizacio da demanda e conteido do documento

Certifico que a formalizagdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos na
justificativa da contratagdo do presente documento, e que ele traz os contedos previstos na legislagio
vigente.

Bom Jardim de Goias - GO, 28 de abril de 2026.

LIMA ALVES
RI0 MUNICIPAL DE SAUDE
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