Estado de Santa
Catarina
MUNICIPIO DE CAIBI

FORMALIZACAO DE DEMANDA PARA CONTRATACOES DIRETAS

1. IDENTIFICACAO DO REQUISITANTE

Requisitante: FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Responsavel pela |[PABLO VITOR GALON
demanda:

Matricula: 97632

E-mail institucional:lagendamentosaudecaibi@hotmail.com

secretariodesaude(@caibi.sc.gov.br

2. DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

2.1 - Justificativa da necessidade da contratacao:
Apos a realizacao da calibragem do aparelho de eletrocardiograma, constatou-se a necessidade de
substitui¢do de alguns componentes que apresentaram desgaste e comprometimento funcional. Entre
os itens identificados estdo os eletrodos cardioclip, eletrodos de suc¢do e as garras jacaré (nas cores
branca, vermelha, verde, amarela e preta). A troca desses acessorios ¢ indispensavel para garantir a
qualidade dos exames, a precisdo dos resultados e a seguranga dos pacientes e profissionais
envolvidos, assegurando o pleno funcionamento do equipamento conforme as especificacdes

técnicas recomendadas pelo fabricante.

2.2 - Descricao sucinta do objeto:
Aquisi¢do de componentes para aparelho de eletrocardiograma, incluindo eletrodos cardioclip,
eletrodos de succdo e garras jacaré nas cores branca, vermelha, verde, amarela e preta, destinados a

substitui¢do de pecas desgastadas apos calibragdao do equipamento.

2.3 - Justificativa da escolha da solucio entre as disponiveis no mercado:

A escolha da presente solugao justifica-se pela disponibilidade imediata do servigo, fator essencial
para evitar a interrupgao na realizagdo dos exames de eletrocardiograma. Além disso, a empresa
contratada possui reconhecida experiéncia na area, demonstrando histdrico de qualidade, confianga
e cumprimento das exigéncias técnicas necessarias para a manuten¢ao do equipamento.

Outro ponto relevante ¢ a agilidade no atendimento e a capacidade de oferecer suporte adequado,
garantindo maior seguranga e confiabilidade no resultado dos exames, além da manutengdo da

continuidade e qualidade no atendimento prestado aos pacientes da unidade de saude.

2.4 - Quantidade a ser contratada, quando couber, considerada a expectativa de consumo
anual:

- 01 Un Eletrodo cardioclip

- 01 Cj Eletrodo de suc¢ao
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- 06 Un Garra jacaré branca

- 01 Un Garra jacaré vermelha
- 01 Un Garra jacaré verde

- 01 Un Garra jacaré amarela
- 01 Un Garra jacaré preta

- 01 Ser Teste de calibragao

2.5 - Estimativa de despesa e definicio do valor estimado da contratacio com base na
realizacao de pesquisa de precos devidamente documentada, com os parametros estabelecidos

no art. 23, caput c¢/c § 4°, da Lei n° 14.133/2021, justificando, assim, o preco da contratacio:

> Valor total R$ 1.115,00 (um mil cento e quinze reais)

2.6 - Indicacio da data pretendida para a conclusido da contratacio, a fim de ndo gerar
prejuizos ou descontinuidade das atividades do 0rgio ou da entidade:

Apos a data de assinatura do pedido: imediato

2.7 - Grau de prioridade da contratacio em baixo, médio ou alto:

Alta, pois os veiculos sdo de suma importancia para os servigos prestado a comunidade.

2.8 - Razao da escolha do contratado (apenas nos casos de contratacao direta):
A escolha do contratado se justifica pela sua reconhecida capacidade técnica e experiéncia na
manutenc¢do de equipamentos médicos, bem como pela disponibilidade imediata para execu¢do do
servico, o que assegura a continuidade dos atendimentos e a confiabilidade dos exames realizados
na unidade de saude. Além disso, a proposta apresentada encontra-se compativel com os valores
praticados no mercado, atendendo de forma adequada ao principio da economicidade, sem
prejuizo da qualidade do servigo prestado.
A empresa escolhida neste processo para sacramentar a contratagdo de empresa especializada em

equipamentos médicos hospitalares foi SMARTMED inscrita no CNPJ N. 41.331.812/0001-05.

Considerando a pertinéncia da demanda, AUTORIZO a presente aquisicao, desde que verificada a
existéncia de dotacio orcamentaria e recursos disponiveis.

Municipio de Caibi, 04 de novembro de 2025

Documento assinado digitalmente

“b PABLO VITOR GALON
g Data: 04/11/2025 09:31:31-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

PABLO VITOR GALON
MATRICULA 97632
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