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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA 008/2026

Lei Federal n2. 14.133/2021
Arts.50, 64 Decreto Municipal n2. 10.672 de 01 de dezembro de 2023 (Regulamento
Geral)

1. DESCRIGAO DO PROBLEMA A SER RESOLVIDO

Considerando que o equipamento de Ultrassom da marca Canon modelo APLIO FLEX CUS-
AFLOO, de Série BFB2472053 possui garantia de fabrica até o dia 12/08/2026.
Considerando que a Secretaria Municipal da Saude ndo dispGe de equipe técnica para

manutencdo desse tipo de aparelho.

Considerando a necessidade de se manter um contrato de manutengdo preventiva e
corretiva uma vez que esse aparelho estd sendo utilizado em grande volume de exames para
os pacientes do SUS através do servico do Centro de Especialidades da Secretaria da Saude.
E que apds o vencimento da garantia se ndo houver contrato ativo de manutencdo
preventiva e corretiva, qualquer problema apresentado no equipamento poderd gerar um
tempo muito grande de paralisacdo do equipamento, até que se realize qualquer tipo de
licitacdo para manutencdo corretiva, e isso prejudicaria muito o fluxo da realizacdo de
exames dos pacientes do SUS, principalmente pelo alto volume de exames para
agendamento.

2. JUSTIFICATIVA QUE RESPALDE A CONTRATAGAO OBSERVANDO OS BENEFICIOS
PRETENDIDOS COM VISTAS AO ATENDIMENTO DO INTERESSE PUBLICO

Considerando que a fabricante CANON possui documento de exclusividade para realizacao
de manutencdo preventiva e corretiva além do fornecimento de pecas originais do
equipamento e a garantia de realizacdo do atendimento dos servicos em até 32 horas apds
o chamado técnico.

Desta forma sera possivel manter o equipamento de Ultrassom em pleno funcionamento e
com a garantia de manutencado, principalmente a preventiva, a qual poderd, sempre que
possivel, antecipar possiveis riscos de danos ao equipamento, evitando desta forma que o
equipamento fica o menor tempo possivel sem funcionamento.

Outro fator muito importante é garantia de substituicdo de pecas do equipamento por pecas
originais direto do fabricante, o que aumentara consideravelmente o tempo de vida util do
equipamento e assim consequentemente a oferta do servico para os pacientes do SUS.

Assim, solicitamos a elaboracdo da contratualizacdo com a empresa CANON MEDICAL
SYSTES DO BRASIL LTDA, devidamente inscrita no CNPJ n? 46.563.938/0001-10, para
realizacdo de contrato de manutencdo Preventiva e Corretiva com fornecimento de pecas
conforme proposta de prestacao de servigcos anexo.

3. ESTIMATIVA DA QUANTIDADE NECESSARIA PARA SER CONTRATADA



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/l14133.htm
http://leismunicipa.is/0z6m1
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Quantidades: O Plano de cobertura oferecerd Contrato com Mao-obra, pecas e 01
Transdutor por ano. A Quantidade é ilimitada dos servicos e pecas, exceto o transdutor,
durante o periodo do contrato.

Previsao de consumo: As manuten¢des preventivas serdo definidas em conjunto com a
equipe técnica do Centro de Especialidade e a Canon devido as disponibilidades do agenda
do servico. E as manutengdes corretivas serdo realizadas a qualquer momento apds a
abertura de chamado pelo setor técnico do Centro de Especialidade.

4. DATA DE INiCIO DA PRESTAGAO DE SERVIGCOS OU DA ENTREGA DOS PRODUTOS

O inicio de execugdo sera apds a assinatura do contrato.

O Contrato sera de 12 (doze) meses.

5. VALOR PREVISTO PARA A CONTRATACAO, CONFORME ESTIPULADO NO PCA
Conforme Proposta anexa o valor do plano de manutenc3o serd de RS 62.400,00 (sessenta

e dois mil e quatrocentos reais) por ano sendo 12 parcelas de R$ 5.200,00 (cinco mil e
duzentos reais) pagas mensalmente.

Existe previsdo na Lei Or¢camentaria Valor estimado da contrata¢ao: sim
6. A QUEM SE DESTINA O OBJETO CONTRATUAL
Manter o equipamento de Ultrassom Canon em perfeito funcionamento e

consequentemente prestar, com qualidade e seguranca, os exames de ultrassom realizados
para os pacientes do SUS do Municipio de Campo Mourdo, dando suporte para a equipe

médica do Centro de Especialidade.
7. INDICAGAO DA EXISTENCIA DE CONTRATAGCAO ANTERIOR PARA A SATISFAGCAO DO

MESMO PROBLEMA.
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Area requisitante GERENCIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA
Responsavel pela demanda EDILENE ALVES COSTA
Cargo/fungao GERENTE
Email
Telefone (44) 3518-1609
- o) EDILENE ALVES CooTa e PO
Edilene Al\ies Cost§ ) 326.123.808-92
Gerente da Atencdo Especializada o 2Ssinado 09/03/2026 09:44:08
Assinatura digital avangada.
ol CAMILA KRAVIC? CORCHAR "
Camila Kravicz Corchak G61 888 760-55
Secretaria da Saude eleugﬁﬁiﬁr:ﬁaecnig 09/03/2026 09:41:46
Assinatura digital avangada.
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DA UNIDADE DEMANDANTE

Descricao do requisito

Conformidade
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Inconformidade

Nao se

aplica

Descricao do problema a ser resolvido

Justificativa da necessidade da contratagao;

Estimativa da quantidade necessaria e previsdo
de consumo

Data do inicio da prestagéo do servigo ou
entrega dos bens

Valor previsto para a contratagédo, por meio de
procedimento simplificado e conforme
estipulado no PCA.

VL.

Destinatario da aquisicéo;

VII.

Indicagdo da existéncia de contratagdo anterior
para a satisfagdo do mesmo problema

VIII.

Grau de prioridade da compra ou da
contratagdo em baixo, médio ou alto, de acordo
com a metodologia estabelecida pelo 6rgao ou
pela entidade contratante;

Identificagéo da unidade requisitante, seu
responsavel e a quem se destina.
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