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FORMALIZACAO DE DEMANDA

IDENTIFICACAO DO REQUISITANTE

Setor Requisitante (Unidade/Setor/Depto.): Secretaria de Saude N° Processo: 019/2025
Responsavel pela Demanda: Camila Ferreira Maia CPF: 795.161.305-34
E-mail: compras.saude@chapadaodoceu.go.gov.br Tel.: (64) 99981-8803

DESCRIGCAO DA NECESSIDADE

Descrigao: Contratagio de empresa especializada em SERVIGCOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA,
CORRETIVA E CALIBRACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES COM A
EMISSAO DE LAUDOS E CERTIFICACAO DO INMETRO. ELABORACAO DE PGES (PLANO
DE GERENCIAMENTO DE EQUIPAMENTOS DE SAUDE), para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude.

Quantidade a ser contratada: Especificacdes detalhada no Termo de Referéncia em anexo.

Justificativa da necessidade da contratacéo

A contratacdo se justifica pela necessidade de garantir o pleno funcionamento dos equipamentos
utilizados nas unidades de salde municipais, assegurando a continuidade e a qualidade dos servigos
prestados a populacdo. A manutengdo adequada reduz riscos de falhas, aumenta a vida atil dos
equipamentos e evita a interrup¢cdo dos atendimentos.

Fundamentacdo Legal

A contratacdo devera ser executada de acordo com as normas do Pregédo Eletrénico, fundamentada no
Art. 28, Inciso | ¢/c art. 12, Inciso VI da Lei Federal 14.133/2021.

Previsdo de data em que deve ser iniciada a prestacdo dos servicos ou utilizagdo dos materiais.

15 de setembro de 2025

Indicacdo do servidor ou servidores para compor do gerenciador dos contratos, além do fiscal da
contratacéo.

Abdias Neto de Souza - Gestor dos contratos
Camila Ferreira Maia — Fiscal de contrato.

Responsabilidade pela formalizacdo da demanda e contetido do documento

Certifico que a formalizagdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos na
justificativa da contratagdo do presente documento e que 0 mesmo traz os contelidos previstos na
legislacdo vigente.
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