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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgio: Fundo Municipal de Satide de Sdo Jodo do Oeste

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal da Saude

Responsavel pela Demanda: Cleide Teresinha Wirth Rempel | Matricula: 1618

E-mail: saudesjo@saojoao.sc.gov.br Telefone: (49) 3636-3401

1. Objeto: Aquisicdo de um aparelho de ultrassom diagnostico de alta resolugdo e alto
desempenho técnico, destinado ao atendimento das necessidades do Fundo Municipal da
Satde de Sao Jodo Oeste/SC, com recursos recebidos por meio por meio de transferéncia de

recursos do Fundo Estadual de Saude (FES).

2. Justificativa da necessidade da contratacio:
2.1. A Secretaria Municipal de Saude ¢ responsavel por garantir o acesso da populagdo aos

servicos de saude, incluindo consultas, exames, € procedimentos especializados.

2.2. A contratacdo ora proposta surge de uma oportunidade advinda de transferéncia de
recursos do Fundo Estadual de Saude (FES), através da Proposta 0000032344 por meio do
Programa 2024013313 e do Convénio 2025TR000934, no dmbito do Processo SGPe - SCC
15726/2024., com repasse de recursos para aquisicdo de equipamento Aparelho de

Ultrassonografia.

2.3. A contratacdo proposta visa suprir a crescente demanda por exames de ultrassonografia
em diversas especialidades médicas, sendo o ultrassom uma ferramenta diagndstica essencial,
amplamente utilizada por sua seguranca, rapidez, baixo custo relativo e auséncia de radiagdo

ionizante.

2.4. A Aquisicao de aparelho de ultrassom diagndstico de alta resolug@o com alto desempenho

técnico se justifica pela necessidade de:

o Garantir alta qualidade de imagem;
e Permitir diagndstico precoce e preciso;
e Reduzir necessidade de exames complementares mais onerosos;

e Atender multiplas especialidades em um tnico equipamento;
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e Aumentar a resolutividade da unidade de satde.
2.5. O aumento da demanda por exames decorre de fatores como:

e Crescimento populacional;

e Ampliacdo do acesso a saude;

e Maior utilizagdo de exames de imagem como ferramenta diagnostica inicial,

e Protocolos clinicos que exigem monitoramento continuo (ex: pré-natal, doencas

cronicas, acompanhamento vascular e cardiaco).

2.6. Além disso, a limitagcdo de equipamentos disponiveis gera:
o Filas de espera prolongadas;
e Atraso em diagnoésticos;
e Sobrecarga de unidades de referéncia;

o Custos adicionais com terceirizagoes.

2.7. Nesse contexto, evidencia-se a necessidade de aquisi¢do do equipamento, uma vez que a
presente contratacdo visa assegurar a continuidade, eficiéncia e humanizacdo do servico

publico de satde, atendendo aos principios da legalidade, eficiéncia e interesse publico.

2.8. Ademais, esses pontos ressaltam a importancia e a necessidade de adquirir o equipamento
médico para a Secretaria de Satide, demonstrando o compromisso com a satde e o bem-estar

da populagdo local.

2.9. Diante do exposto, a contratagdo pretendida visa atender a uma necessidade essencial e

indispensavel para garantir o atendimento aos pacientes.

3. Descrigdes e quantidades

Item Descricao/ especificacido Tipo do | Subitem Unid. | Quant.
item
1 Ultrassom Diagnéstico - Sistema | Bem Nao Un 1

dlgltal de alta resolugdo com no | material | continuado
minimo 4.200.000 de canais, capaz de
realizar exames abdominais,
ginecologicos, obstétricos, de mama,
pequenas partes, musculo esquelético,
vasculares, cardiologia (adulta,
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pediatrica, neonatal e Transesofagica)
e outros. APARELHO CONFORME
CARACTERISTICAS  TECNICAS
DESCRITAS NO TERMO DE
REFERENCIA.

4. Grau de prioridade da compra: Alto.

5. Estimativa de valor: R$ 169.644,33 (cento e sessenta e nove mil, seiscentos e quarenta e

quatro reais com trinta e trés centavos).

Dotacao Orcamentaria:

Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO OESTE

Orgfo: 12 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 003 — ATIVIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

Proj. /ativ.: 2.059 — Servicos de Assisténcia a Saude da Populagdo para Procedimentos de
Meédia e Alta Complexidade - MAC

Cdd. Red.: (23) — Modalidade de Aplicagdao —4.4.90 — Aplicagdes Diretas

Recurso/Fonte — 2.701.0000.0012

6. Prazo de entrega/ execuc¢io: A licitante vencedora terd o prazo até 60 (sessenta) dias
corridos para realizar a entrega contados a partir do recebimento da Autorizacdo de

Fornecimento emitida por esta municipalidade ou sua entidade.

7. Local e horario da entrega/execucio: A entrega sera realizada junto ao Fundo Municipal

da Satude de Sao Jodo do Oeste/SC.

8. Vinculado ou dependente da contratacio de outro Documento de Formalizacao de

Demanda: Nao.

9. Indicacao do fiscal do contrato: El6i Afonso Weber

Sao Jodo do Oeste, 02 de junho de 2026.

Assinado de forma digital por

CLEIDE TERESINHA -/ £ipE TERESINHA WIRTH

WIRTH REMPEL:04229041985
. Dados: 2026.06.03 08:14:22
REMPEL.O4229041_985 0300

Cleide Teresinha Wirth Rempel

Matricula funcional n° 1618
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