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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

Orgio Requisitante: Secretaria Municipal de Satide

Setor Requisitante: Hospital Municipal

Responsavel pela Demanda: Geovane Mendonga Santos

E-mail: sec.saude@cidadeocidental.go.gov.br Telefone: 61 99831-8943

especificas do Hospital Municipal de Cidade Ocidenta] — GO.

1. Objeto: Fornecimento e instalagdo do sistema de ar condicionado, ventilagdo e exaustio de salas

2. Justificativa da necessidade da contratacio:

~

aprovadas e atualmente em fase de licitagio e execucio.

compativel com as etapas de reestruturacdo fisica ja aprovadas para a unidade hospitalar.

2 im

a adequacfo gradual da infraestrutura hospitalar.

O Hospital Municipal de Cidade Ocidental, inaugurado ha mais de 15 anos, embora ja
tenha passado por intervencdes de reforma e ampliacdo, ainda nio contempla integralmente todas
as adequacdes aprovadas pela Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria (SUVISA), estando inserido
¢m um plano mais amplo de reestruturagdo fisica que prevé a reforma ¢ ampliagdo da edificagdo, ja

A presente demanda visa o fornecimento e instalagdo de sistema de climatizagfo (ar-
condicionado) no Hospital Municipal de Cidade Ocidental — GO, com o objetivo de promover a
adequagfo dos ambientes assistenciais as condigdes técnicas, sanitarias e operacionais exigidas para
0 pleno funcionamento da unidade de satde. A execucdo desse sistema devera ocorrer de forma

Como efeitos esperados da contratacdo, prevé-se a melhoria das condi¢Bes ambientais
internas do Hospital Municipal, que impactam a Seguranga sanitdria, tais como temperatura,
umidade e circulacio de ar, proporcionando maior conforto e seguranca aos usuarios e as equipes
de saide, a reducdo de riscos sanitérios, a manutencio da continuidade dos Servicos assistenciais e

3. Localizaciio e quantidade de servico a ser contratada:

Hospital Municipal de Cidade Ocidental — Cidade Ocidental

Latidude -16.110242 e Longitude -47.937147

4. Fonte de recurso:

A obra sera executada com recursos provenientes do Fundo Municipal de Satde - FMS.
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5. Previsdo de inicio da Execuc¢io/Entrega:

A execucdo dos servigos devera ser iniciada em conformidade com as etapas de reforma e
ampliagdo da unidade hospitalar ja aprovadas, e 0 prazo méximo para execugdo e entrega dos
servigos sera de 120 (cento ¢ vinte) dias.

O contrato devera ter vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado com expressa aprovagao
do Municipio.

O processo licitatorio devera ser realizado com prioridade alta dentro do orgdo da Administragdo.

6. Indicacio dos membros de acompanhamento da demanda:

w-_
de Saude Oliveira
de Saude srestacdo de contas.

Em conformidade com a legislagdo Lei Federal n°14.133/2021 Art. 12, VII e IN 5/2017, que rege ©
tema, encaminhe-se a equipe técnica da Secretaria Municipal de Planejamento Urbano € Mobilidade
para elaboragdo do Estudo Técnico Preliminar e posteriormente para o Gestor Municipal para analise
de conveniéncia e oportunidade para a contratagdo e demais providéncias cabiveis.

Cidade Ocidental-GO, 10 de setembro de 2025

eovane Mendo (;?a ant
tor Geral do Hoppital Municipal

Alessandro Fernandes de Oliveira
Secretario Municipal de Satde
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