
 
  

ESTADO DE SANTA CATARINA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBICARÉ 
 

 
DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 

 

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Saúde  

Responsável pela Demanda: Supervisor de programas de saúde e atenção 

básica.  

Nome completo: Nícolas Cenci Gomes De Campos 

E-mail: nicolas.cgdecampos@gmail.com  

 

1. Objeto:  

Este documento tem como objetivo o credenciamento de prestadores de 

serviços para a realização de exames de Raio-X, de acordo com as condições, 

quantidades e exigências descritas a seguir. O processo busca garantir a 

contratação de profissionais e/ou entidades qualificadas, conforme as 

necessidades dos serviços ofertados no âmbito do SUS. 

 

2. Justificativa da necessidade da contratação: 

A contratação de serviços de exames de Raio-X é necessária para garantir a 

continuidade, ampliação e qualidade da atenção diagnóstica aos usuários do 

SUS no município de Ibicaré. A crescente demanda por exames de imagem e a 

necessidade de diagnósticos rápidos e precisos justificam a ampliação da 

oferta desses serviços. 

A ausência de exames radiológicos regulares compromete o acompanhamento 

clínico adequado, dificulta a resolutividade da Atenção Primária à Saúde e gera 

sobrecarga nas demais redes de atenção, inclusive com encaminhamentos 

desnecessários a níveis mais complexos. 

Além disso, a contratação visa suprir lacunas existentes na rede municipal de 

saúde, assegurando cobertura adequada em unidades básicas e outros pontos 

de atenção à saúde, contribuindo para a promoção do cuidado integral e para o 

fortalecimento das ações de diagnóstico e tratamento. 
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Neste cenário, o credenciamento de prestadores de serviços de exames de 

Raio-X configura-se como medida eficaz, eficiente e economicamente viável 

para atender a demanda existente e aprimorar a atenção à saúde no município. 

 

3. Descrição e quantidades: 

 

Item Especificação QTDE MATERIAL CONSUMO 

01 RX ABDÔMEN 1 INCIDÊNCIA 01 EXAME Continuado 

02 RX ABDÔMEN 2 INCIDÊNCIAS 01 EXAME Continuado 

03 RX ABDOME AGUDO 3 INCIDÊNCIAS 01 EXAME Continuado 

04 RX CAVUM 2 INCIDÊNCIAS 01 EXAME Continuado 

05 RX CAVUM 1 INCIDÊNCIA 01 EXAME Continuado 

06 RX CRÂNIO 2 INCIDÊNCIAS 01 EXAME Continuado 

07 RX ANTEBRAÇO 2 INCIDÊNCIAS 01 EXAME Continuado 

08 RX ARTICULAÇÃO ACROMIO 

CLAVICULAR 2 INC 

01 EXAME Continuado 

09 RX ARTICULAÇÃO COXO-FEMURAL 2 

INC 

01 EXAME Continuado 

10 RX ARTICULAÇÃO 

ESCÁPULO-UMERAL 

01 EXAME Continuado 
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11 RX ARTICULAÇÃO CLAVICULAR 2 INC 01 EXAME Continuado 

12 RX TORNOZELO 2 INCIDÊNCIAS 01 EXAME Continuado 

13 RX ARTICULAÇÕES SACRO ILÍACAS 2 

INC 

01 EXAME Continuado 

14 RX BACIA 1 INCIDÊNCIA 01 EXAME Continuado 

15 RX BACIA 2 INCIDÊNCIAS 01 EXAME Continuado 

16 RX BRAÇO 2 INCIDÊNCIAS 01 EXAME Continuado 

17 RX CALCÂNEO 2 INCIDÊNCIAS 01 EXAME Continuado 

18 RX CLAVÍCULA 2 INCIDÊNCIAS 01 EXAME Continuado 

19 RX COLUNA CERVICAL 2 INCIDÊNCIAS 01 EXAME Continuado 

20 RX COLUNA CERVICAL 3 INCIDÊNCIAS 01 EXAME Continuado 

21 RX TÓRAX 3 INCIDÊNCIAS 01 EXAME Continuado 

22 RX COLUNA DORSAL 2 INCIDÊNCIAS 01 EXAME Continuado 

23 RX COLUNA LOMBO-SACRA 2 INC 01 EXAME Continuado 

24 RX COLUNA LOMBO-SACRA C/ OBL 01 EXAME Continuado 

25 RX COSTELA 2 INCIDÊNCIAS 01 EXAME Continuado 
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26 RX COTOVELO 2 INCIDÊNCIAS 01 EXAME Continuado 

27 RX COXA 2 INCIDÊNCIAS 01 EXAME Continuado 

28 RX DEDOS DA MÃO 01 EXAME Continuado 

29 RX ESCÁPULO-UMERAL 2 

INCIDÊNCIAS 

01 EXAME Continuado 

30 RX ESTERNO 2 INCIDÊNCIAS 01 EXAME Continuado 

31 RX ESTERNO 3 INCIDÊNCIAS 01 EXAME Continuado 

32 RX JOELHO 2 INCIDÊNCIAS 01 EXAME Continuado 

33 RX JOELHO 3 INCIDÊNCIAS 01 EXAME Continuado 

34 RX MÃO 2 INCIDÊNCIAS 01 EXAME Continuado 

35 RX MÃOS E PUNHOS IDADE ÓSSEA 01 EXAME Continuado 

36 RX MAXILAR INFERIOR 3 INCIDÊNCIAS 01 EXAME Continuado 

37 RX OMOPLATA ESCÁPULA 3 

INCIDÊNCIAS 

01 EXAME Continuado 

38 RX ÓRBITAS (PA/LATERAL/OBLÍQUAS 

HIRTZ) 

01 EXAME Continuado 

39 RX OSSOS DA FACE 01 EXAME Continuado 
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40 RX TÓRAX 4 INCIDÊNCIAS 01 EXAME Continuado 

41 RX PATELA 01 EXAME Continuado 

42 RX PÉ OU PODODÁCTILO 2 

INCIDÊNCIAS 

01 EXAME Continuado 

43 RX PERNA 2 INCIDÊNCIAS 01 EXAME Continuado 

44 RX PUNHO 2 INCIDÊNCIAS 01 EXAME Continuado 

45 RX SEIOS DA FACE 2 INCIDÊNCIAS 01 EXAME Continuado 

46 RX SEIOS DA FACE 3 INCIDÊNCIAS 01 EXAME Continuado 

47 RX TÓRAX 1 INCIDÊNCIA 01 EXAME Continuado 

48 RX TÓRAX 2 INCIDÊNCIAS 01 EXAME Continuado 

 

(*) Materiais; serviços; obras; serviços de engenharia. 

(**) Consumo; permanente; continuado; não continuado. 

 

6. Estimativa de valor: Conforme o formulário de pesquisa de preços. 

 

7. Prazo de entrega/execução:  O início da execução dos serviços será 

contado a partir da data de assinatura do contrato ou termo de credenciamento. 

O prazo de vigência será de 12 (doze) meses, durante o qual os serviços 

deverão ser prestados conforme a demanda apresentada pela Secretaria 

Municipal de Saúde, obedecendo aos dias, horários e locais previamente 

estabelecidos em comum acordo com os profissionais credenciados. 
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8. Local e horário da entrega/execução: As consultas devem ser realizadas 

no local designado pelo credenciado. Sendo esse local preparado e adequado 

às legislações vigentes sobre os exames de raio X. 

 

 

9. Recursos Orçamentários: 

 

 

10. Indicação do fiscal do contrato ou servidor que fará a liquidação da 

despesa:  

Nicolas Cenci Gomes De Campos - Supervisor de programas de saúde e 

atenção básica.  

 

 

Ibicaré, 03 de setembro de 2025 

 

 

 

 

 

Assinado digitalmente por Nicolas Cenci Gomes De Campos, responsável pela 

Formalização da Demanda. 
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Assinado digitalmente por Eugênia Bucco, Secretário(a) Municipal de Saúde. 

Ciência do Setor de Compras. 
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