Municipio de Lagoa Formosa
Pragca Dona Filomena — n° 02 — Lagoa Formosa (MG)
CNPJ: 18.602.078/0001 — 41 ® (034) 3824-2000

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA — DFD 27/2026

1. Identificagao do Requisitante

Setor requisitante: Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela demanda: | Elenice Gongalves da Silva

Matricula: 5940

E-mail institucional: hospitalbininho@lagoaformosa.mg.gov.br

Telefone: (34) 3824-2563

2. Objeto

Item | Descrigao QTD | UND

01 Contratagcdo de empresa especializada para prestagdo de servigos continuados de | 12 Serv
Engenharia Clinica, abrangendo manutengéo preventiva e corretiva, calibragéo, testes de
seguranga elétrica, treinamento de operadores e gestdo do parque tecnoldgico, incluindo
software de gestdo e fornecimento de pecas e materiais necessarios, para os
equipamentos assistenciais, clinicos, odontolégicos, fisioterapéuticos, de academia e
demais equipamentos integrantes do parque tecnoldgico da Secretaria Municipal de
Saude de Lagoa Formosa/MG.

3. Justificativa

A contratagao justifica-se pela necessidade de garantir o adequado funcionamento, seguranga e disponibilidade
dos equipamentos integrantes do parque tecnoldgico da Secretaria Municipal de Saude. Os servigos de
Engenharia Clinica permitirdo a realizacdo de manutengdes preventivas e corretivas, calibragdes, testes de
seguranga e gestao dos equipamentos, reduzindo falhas e interrupgdes, prolongando sua vida Util e assegurando
condi¢des adequadas para a continuidade e qualidade dos servicos de saude prestados a populacgao.

4. Previsao no Plano de Contratagao Anual (PCA)

A presente demanda esta prevista no PCA 2026, sob demanda n°® 55 - SERVICOS MANUTENCAO DE
EQUIPAMENTOS DA SAUDE

5. Indicagao do(s) Integrante(s) da Equipe de Planejamento

A equipe de planejamento da presente contratagdo sera composta pelos seguintes membros, 0s quais possuem
ciéncia da sua indicagao:

Nome: Paulo Henrique Pereira Rosa

Cargo: Coordenador de Setor

Matricula: 5945

E-mail institucional: coordenacaosaude@lagoaformosa.mg.gov.br
Telefone: (34) 3824-2259

Nome: Sabrina Alves de Sousa

Cargo: Enfermeira

Matricula: 6740

E-mail institucional: atencaoprimaria@lagoaformosa.mg.gov.br
Telefone: (34) 3824-2259

6. Estimativa Preliminar do Valor da Contratagao

Aproximadamente um valor total de R$ 594.249,84 (quinhentos e noventa e quatro mil, duzentos e quarenta e
nove reais e oitenta e quatro centavos).

7. Indicacdo da Dotagao Orgamentaria

Ficha: 363, 389, 344, 336, 443, 940, 381, 607, 352, 375, 786, 450 / Fonte: 500, 621, 600 / CO: 1002, 0000,
3210; Recurso proéprio, estadual e federal.
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8. Data Pretendida para a Conclusao da Contratagao

A presente contratagdo devera ser formalizada impreterivelmente até 30/11/2026 de modo a permitir o inicio da
execucao do objeto em tempo habil.

9. Vinculagao ou Dependéncia com Outra Contratagao

N&o ha vinculagao ou dependéncia desta contratagdo em relagéo a outra.

10. Prioridade da Contratagao

A contratagdo possui o grau de prioridade ALTO.

11. Autorizagao

Submeto este documento de formalizacdo de demanda para analise e deliberacdo acerca de seu o
prosseguimento.

12 de novembro de 2026.

Paulo Henrique Pereira Rosa
Coordenador de Setor

Sabrina Alves de Sousa
Enfermeira

Elenice Gongalves da Silva
Coordenador de Setor

Considerando a pertinéncia da demanda, AUTORIZO a continuidade do procedimento destinado a contratacéo
em tela.

Aline de Oliveira Braga
Secretaria Municipal de Saude




