PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERA

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Setor Requisitante:

Coordenadoria Adm. Hospitalar

Responsavel pela Demanda:

Amanda Lima de Oliveira

Descrigao do objeto:

Aquisicao de aparelho de raios-X portatil digital, destinado ao atendimento das demandas assistenciais

do Hospital Sdo José.

Forma de contratacao sugerida:

( x) Licitagao
() Procedimento auxiliar: (') credenciamento ( ) pré-qualificagdo ( ) p. de manifestacao de interesse

() sistema de registro de pregos ( ) registro cadastral
() Dispensa de Licitagdo em razao do valor do objeto (art. 75, I e II).

() Dispensa de Licitacao para manutencdo e/ou aquisicao de pecas de veiculos automotores com valor

nao superior aquele estabelecido no art. 75, § 7° da Lei n® 14.133/21.
() Dispensa de licitacao (demais hipdteses do art. 75).

() Inexigibilidade de Licitagao.

Justificativa:

A contratacdo a ser delimitada em sede de Estudo Técnico Preliminar se faz imperiosa em vista da
necessidade de aquisicdo de aparelho de raios-X portatil digital para atendimento das demandas
assistenciais da rede municipal de saide, bem como em razdo do recebimento de emenda impositiva.
Atualmente, o Municipio ndo dispde de equipamento de raio-X portatil, situacao que, em determinados
casos, dificulta o atendimento de pacientes com limitacdes de locomocao, em estado critico ou com
restricoes clinicas para deslocamento até o setor de radiologia. Nesse contexto, a disponibilizagao do
equipamento portatil possibilitara a realizacdo de exames radiograficos a beira leito, proporcionando
maior agilidade, seguranca e eficiéncia na assisténcia prestada, reduzindo riscos decorrentes do
deslocamento de pacientes e contribuindo para ampliacao da capacidade diagndstica da rede publica

municipal de saude.

Previsao no Plano de Contratagoes Anual:

Esta previsto no PCA do exercicio de 2026.

Previsao da data em que deve ser assinado instrumento contratual:

Para o pleno atendimento do interesse publico envolvido na solucdo da contratacao, espera-se que o
instrumento contratual seja assinado até 90 dias.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itabera.1doc.com.br/verificacao/C7E2-FDE2-95D6-B94D e informe o cédigo C7E2-FDE2-95D6-B94D

Assinado por 2 pessoas: AMANDA LIMA DE OLIVEIRA e MARINA GOMES MOREIRA FREITAS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERA
|

Itabera, data da assinatura eletrénica.

AMANDA LIMA DE OLIVEIRA

Coordenadora Adm. Hospitalar

Encaminhe-se a autoridade competente para ciéncia e autorizagao de abertura de processo.

Autorizo a abertura deste processo.

Itabera, data da assinatura eletrénica.

MARINA GOMES MOREIRA FREITAS

Diretor Geral de Saude
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: C7E2-FDE2-95D6-B94D

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

V AMANDA LIMA DE OLIVEIRA (CPF 439.XXX.XXX-25) em 17/08/2026 09:40:02 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 MARINA GOMES MOREIRA FREITAS (CPF 144 .XXX.XXX-70) em 17/08/2026 11:05:34 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://itabera.1doc.com.br/verificacao/C7E2-FDE2-95D6-B94D
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