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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA N°03/2026

SECRETARIA REQUISITANTE

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE

ORGAO REQUISITANTE ESTRELA DO INDATA

HOSPITAL MUNICIPAL DR.ENIO LUIZ DE

AREA REQUISITANTE ALMEIDA SOUSA

RESPONSAVEL PELA
DEMANDA GERALDA APARECIDA MARTINS
2 E DACAQ MUN AL DE
CARGO/MATRTCULA PRESIDENT DA FUNDACAO MUNICIP D
SAUDE
E-MAIL J_mSElﬂuaJ_o.L,_y'o.uD(} . COm.br
CELULAR (37) 9.8852-1806

IDENTIFICACAO DO OBJETO DA DEMANDA

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA REALIZACAO DE LAUDO
RADIOMETRICO, TESTE DE CONSTANCIA
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UTILIZADOCS NOS ATENDIMENTOS, EM
ATENDIMENTO As NECESSIDADES DO
HOSPITAL MUNICIPAL DR. ENIO LUIZ DE
AIMEIDA SOUSA.

OBJETO DA CONTRATACAQ

. Servico Dproduto DServigo de engenharia D obra

Eg Servico continuado sem dedicacdo exclusiva de mao de
obra

[j Servico continuado com dedicacido de mido de obra
exclusiva

[:] Adesdo DOutro ............

JUSTIFICATIVA

A contratacdo dos servicos de emissdo de laudo radiométrico
e realizacdo de testes de constancia é essencial para
atender a Portaria SVS/MS n°® 453, de 1° de junho de 1998 e
a RDC n.°611/22 de 09 de marco de 2022. Esta regulamentacédo
estabelece que praticas que envolvem exposicdes
radiolbgicas no setor de saude devem ser realizadas sob
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condicgdes otimizadas de protecédo. Ela reforca as
responsabilidades regulatérias do Ministério da Satde no
que tange a seguranca no uso de produtos e equipamentos
emissores de radiacdo ionizante.

Além disso, é fundamental garantir a qualidade dos servicos
de radiodiagnéstico oferecidos a populagdo, assegurando que
todos 0s requisitos de protecéao radioldgica sejam
observados para a seguranca de pacientes, profissionais de
saude e do publico em geral. Portanto, a execucido desse
servico é imprescindivel para a regulamentacdo e a
adequacdo dos servicos de diagnéstico por imagem que
utilizam raios X, bem como para o controle de EPI’s
utilizados nesses procedimentos, garantindo conformidade
com os parametros legais e de seguranca exigidos.

Também, com a presente licitacdo, a Fundacdo Municipal
busca formalizar a contratagdo destes itens, buscando
evitar com tal medida o fracionamento de despesa, além de
conferir transparéncia ao processo.

Por £im, as especificacdes técnicas exigidas sao
necessarias e imprescindiveis para a obtencdo de servicos
de qualidade, compativeis com as praticadas no mercado em
referéncia, que se fizerem necessidrias no decorrer das
atividades.

DOTACAO ORCAMENTARIA

FONTE:1501
FICHA:605
DOTACA0:04.20,02.10.302.1009.2110.33903900

UNIDADE
ITEM ESPECIFI"‘CA“ DE QUANTIDADE
MEDIDA
Levantamento radiométrico do )
3 . Servicgo
01 aparelho raio x hospitalar, rai) 01
fixo, Technique.
Servigo de teste de constancia
e controle de qualidade com .
no amiaada Aa 71 =311dA A AararalhaA SeITVlQO n1
v& \.—J.cl._:.le_)H\./ e _I.\.A.\A.\.Il\.f AN I—LEHL\:—J_ALV (SV) ~ A
raio X hospitalar, fixo,
Technique.
Servig¢o de teste de consténcia
e controle de gualidade dos .
’ ; Servico
03 EPI’'s como, aventails (sV) 01
plumbiferos e protetores de
tiredéide) utilizados nos exames
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de imagem, com emissdo de
laudo.

REQUISITOS MINIMOS DO OBJETO
1. Os cbédigos, caracteristicas, especificacdes e descricdes
fornecidas podem, eventualmente, divergir das
especificacdes equivalentes no mercado. Neste caso, ou
seja, havendo divergéncias consideraveis quanto as
especificacdes, devem prevalecer as detalhadas neste
documento.
2. 0 critério de mensuracdo sera a unidade SERVICO (SV),
dque devera envolver todos os custos e encargos inclusos na
prestacdo do servico, bem como deslocamento.
3. De acordo com a legislacdo vigente o prestador de
servicos contratado ¢é obrigado a reparar, corrigir,
remover, reconstituir ou substituir, &s suas expensas, no
total ou em parte, o objeto do contrato em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da
execucdo de servico.
4. O servi¢o rejeitado poderd ser substituido uma unica
vez, em tempo hébil, apds solicitacdo pelo Setor

Requisitante.
5. 0 servico {(SV) devera ser contratado mediante
solicitacéao do setor reguisitante, observada a

especificacgdo bésica descrita neste documento.

6. As normas ambientais e de seguranca do trabalho devemn
ser rigorosamente observadas, sob pena de responsabilizacio
da CONTRATADA.

7. As especificacdes acima fornecidas pautam-se por
critérios bésicos, comuns ao padrdo oferecido no mercado em
referéncia.

8. A relacdo contratual decorrente desta contratacdo, néao
serd de nenhuma forma, fundamento para a constituicdo de
vinculo trabalhista com empregados, funcionarios, prepostos
ou terceiros que a prestadora contratada wvenha a empregar
na execucaoc do objeto.

9. A contratada deverid emitir laudo de inspecdo relatando
as condi¢des do equipamento e dos EPI’s apés a inspecio
realizada, a fim de garantir a seguranca, eficiéncia e
confiabilidade dos servicos de radiografia.

10. Todas as informacdes, resultados, relatdérios e
quaisquer outros documentos obtidos ou elaborados pela
contratada durante a execucdo do objeto do contrato serio
de exclusiva propriedade da Fundacdo Municipal de Satde de
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Estrela do Indaia, n&o podendo ser utilizados, divulgados,
reproduzidos, apropriados, retidos, ou veiculados, para
qualquer fim, sendo com a prévia e expressa autorizacéao
deste, sob pena de responsabilizacdo administrativa, civil
e criminal, nos termos da legislacdo patria vigente.

11. O prazo de vigéncia de contratacdo é de até 12 (doze)
meses, na forma dos artigos 105 e 106 da Lei n°
14..133/2021,

12. PRAZO PARA INICIO 0O servico solicitado deverd ser
prestado ao respectivo setor requisitante em até 48
(quarenta e oito) horas a contar da ordem/solicitacdo de
servico ou instrumento equivalente.

13. LOCAL DA EXECUCAO: Os servicos deverdo ser executados
preferencialmente no Hospital Municipal Dr. Enio Luiz de
Almeida Sousa, localizado a Rua Joaquim Alves Belo, n.°86,
Centro, Estrela do Indaiad-MG, tendo em vista a natureza e
especificidades dos servicos ora referenciados.

14. Os servicos deverdo ser garantidos contra
imperfeicdes, imprecisdes, deficiéncias técnicas, defeito
de montagem e instalacdo e desconformidades ao que fora
solicitado, adotando-se, para tanto, como termo inicial a
data do recebimento pela Fundacio Municipal de Satude de
Estrela do Indaii-MG.

IDENTIFICAGAO E CIENCIA DO INTEGRANTE REQUISITANTE

NOME GERALDA APARECIDA MARTINS

CPF 749.262.506-59

CARGO PRESIDENTE DA FUNDACAQO MUNICIPAL DE SAUDE
E-MAIL (37)9. 98042558

CELULAR GERALDA APARECIDA MARTINS

Por este instrumento declaro ter ciéncia da demanda, bem
como das especificacdes e requisitos minimos que ora
embasam a contratacdo nos moldes do Art. 14.133/2021, sendo
ciente de minha competéncia e responsabilidade para exercer
esse papel na fase de Planejamento da Contratacdo, conforme
preconiza o Art. 169, I, da Lei 14.133/2021.

GERALDA %gARECID%;gEﬁTINS
PRESIDENTE DA FUNDACAO ICIPAL DE SAUDE




