ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA

Requisitante: Hospital Santa Teresa
Responsavel pela Demanda: Roberto Moreira Amorim Filho Matricula: 291.932-0-01
E-mail: hst@saude.sc.gov.br Telefone: (48) 3664-3707

Servigo: contratacdo, através de dispensa de licitagdo, de servigo pontual para manutencdo de bisturi
elétrico do HST.

2. Descri¢ges e guantidades

CODIGO DO ITEM DESCRIGAO RESUMIDA QUANTIDADE

050265001 Manutengdo de Equipamento Hospitalar 1

3. Justificativa da necessidade da aquisi¢do, considerando o Planejamento Estratégico (se for o caso)

Diariamente, em atendimentos dermatolégicos do ambulatdrio, utiliza-se o bisturi elétrico em
procedimentos cirudrgicos.

O HST possui, atualmente, duas (2) unidades de bisturi elétrico, sendo que uma delas estd com
defeito e necessita de manutencdo. Logo, para atender a demanda da unidade com eficiéncia, se faz
necessaria a aquisicdo, EMERGENCIAL, de servico de manutencdo de bisturi elétrico, evitando o
cancelamento de cirurgias e aumento da fila cirdrgica.

4, Previsdo de data em que devem ser adquiridos os materiais e/ou servigos

Exercicio 2024.

5. O objeto a ser adquirido esta previsto no Plano Anual de Compras?

( )Sim (X)Nao

6. Informagdes adicionais

O objeto ndo foi incluido no PCA 2024 por ser uma aquisicdo pontual imprevisivel.

Responsavel pela Formalizagdo da Demanda Chefia Imediata
Nome: Douglas da Silva Rodrigues Nome: Samuel da Cunha
Matricula: 634.348-1-01 Matricula: 616984-8-02
Fungao: Técnico Administrativo Fungdo: Gerente Administrativo

Assinatura: Assinatura:
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