PRECEITURA DE j:ii‘j;ir'f;‘:iﬂpa' GESTAO 2025 - 2028
SAO GOTARDO e Gestdo COMPROMISSO E ACAO

CNPJ: 18.602.037/0001-55 — INSC. EST. ISENTO

1. DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA N° 001/2026

Orgio: Prefeitura Municipal de Sdo Gotardo/MG

Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Satude

Responsavel pela Demanda: Roberta Correa e Freitas — Matricula: 8340
Coordenadora da Unidade de Pronto Atendimento

E-mail: robertal 55745@gmail.com Endereco: Unidade de Pronto Atendimento
Rua Virginia Resende de Jesus, n° 212 —
Bairro Alvorada — Sao Gotardo / MG

1. OBJETO:
Contratagao de Servigcos de Monitoramento - Dosimetros

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. Considerando que esse, ¢ um procedimento de protecao radioldgica que visa preservar a saude de
trabalhadores e minimizar os riscos derivados do uso de radiagdes ionizantes. Faz — se necessario a
contratagdo deste servico para manutencdo do monitoramento, permitindo a protecdo na medida
certa da dose de radiagdo recebida pelos funcionarios do Raio-X e médicos ortopedistas.

3. DESCRICOES E QUANTIDADES

Item DESCRICAO/ ESPECIFICACAO UNIDA | QUANTI
DE DE DADE
MEDID
A

1 32 dosimetros individuais un 32

2 03 dosimetros padrao un 03
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4. OBSERVACOES GERAIS

4.1. Prazo de Entrega/ Execucdo: Imediatamente apds a emissdo da autorizagdo de empenho

4.2.  Local e horario da Entrega/Execu¢do: Unidade de Pronto Atendimento Municipal de Sao Gotardo e
Hospital Municipal de Sao Gotardo

4.3.  Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Roberta Correa e Freitas

4.4. Prazo para pagamento: 30 (trinta) dias apds a entrega do bem/servigo

4.5. Dotacdo e Fonte de Recursos Or¢camentarios:
Ficha: 801 — Pessoa Juridica
Fonte: 1600, 1500, 1621
Cddigo de acompanhamento: 000

5. PRIORIDADE DA CONTRATACAO:
5.1. Diante da demanda que urge analise, solicitamos que a tramitagcdo deste instrumento, bem como a
sua eventual contratagdo seja realizada em prioridade de tramitagdo / contratagao de nivel: Alto

O contrato da empresa vigente encerra em fevereiro de 2026 e esse servigo deve ser prestado de
forma continua, para conformidade com as normas e leis vigentes ao servigo de radiologia.

6. DEMANDA A AUTORIZACAO:
6.1. Submeto esta demanda para anélise e deliberagdo, visando sua inclusdo na demanda do exercicio
2026, sendo que diante da conformidade com a legislacio que rege o tema, encaminhe-se a
autoridade competente para analise de conveniéncia e oportunidade para a contratacdo e demais
providéncias cabiveis.

Documento assinado digitalmente

ub ROBERTA CORREA EFREITAS
g Data: 13/01/2026 09:27:01-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br Sﬁo GOtardO/MG, 13 de _]anelro de 2026

Responsavel pela Formaliza¢ao da Demanda
(Nome e assinatura)

7. ANALISE E CONCLUSAO PELA AUTORIDADE COMPETENTE
7.1. Registro que a demanda foi incluida para ANALISE e serd prontamente organizada e
complementada na elaboragdo das futuras contratagdes do exercicio 2026.

Documento assinado digitalmente
ub DEBORA THAIS SILVA ALVES ARAUJO Sao Gotardo/MG, 13 de janeiro de 2026
g Data: 13/01/2026 15:12:22-0300

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

Responsavel pela Analise da Demanda
(Alta Administracao)

8. OBSERVACOES:
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