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MUNICiPIO DE CAMPO BOM
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL — BRASIL

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA

SETOR REQUISITANTE: Apoio Administrativo - Secretaria Municipal de Saude
RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Cristiane de Oliveira Strottmann

DATA DE ENCAMINHAMENTO: 27/07/2026

E-MAIL: cristiane.strottmann@campobom.rs.gov.br

TELEFONE: (51) 3598-8664

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servico de avaliacdo técnica da
camara de conservagao de vacinas do CTA/SAE — Centro de Atencdo e Aconselhamento / Servico
de Atencdo Especializada, visando a identificacdo da causa da falha de refrigeracdo e emissdo de

diagnéstico para posterior manutencdo do equipamento.

GRAU DE PRIORIDADE DA COMPRA:
( X)Alta ( )Média ( ) Baixa
DATA PREVISTA PARA A CONTRATACAO: Agosto.

TIPO DE OBJETO:

() Servico ndo continuado

( ) Servico continuado SEM dedicacao exclusiva de mdo de obra

( x ) Servico continuado COM dedicacdo exclusiva de mao de obra ou predominancia de mao de
obra

( ) Material de consumo

() Material permanente / equipamento

FORMA DE CONTRATACAO SUGERIDA:

( ) Concorréncia

() Dispensa de licitagao

(x) Inexigibilidade

() Ades3o a ata de registro de precos de outro(s) Orgdo(s)

() Pregdo Eletrénico.
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MUNICiPIO DE CAMPO BOM
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL — BRASIL

ESTIMATIVA DA QUANTIDADE DE SERVICOS/MATERIAIS A SEREM CONTRATADOS
Item Descricao Unidade | Quantidade Valor Valor total
unitario
1 PRESTACAO DE SERVICO UN 01 RS 430,00 RS 430,00
DE AVALIACAO PARA CAMARA
DE VACINA.
TOTAL RS 430,00

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO:

Solicita-se a contratacdo de empresa especializada para realizar a avaliagdo técnica da camara de
conservacdo de vacinas instalada no CTA/SAE — Centro de Atencdo e Aconselhamento / Servico de
Atencao Especializada.

A contratagdo é necessdria em carater de urgéncia, tendo em vista que o equipamento vem
apresentando falhas no sistema de refrigeracado, sendo constatado aquecimento da camara,
situacdo que exige avaliacdo técnica especializada para identificacao precisa da origem do
problema e definicdo das medidas corretivas necessarias.

A camara de conservagdo é um equipamento essencial para o armazenamento e a conservagao
dos imunobiolégicos recebidos pelo Municipio, devendo manter rigorosamente as condi¢es de
temperatura estabelecidas pelo Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), garantindo a
manutencdo da cadeia de frio desde o recebimento das vacinas até sua administracdo aos
usuarios.

Qualquer interrupgao ou falha no sistema de refrigeracao, seja decorrente de defeito no
equipamento, manuseio inadequado ou outros fatores, pode comprometer a poténcia, a
gualidade e a eficacia dos imunobioldgicos, ocasionando perdas de vacinas e prejuizos a

assisténcia prestada a populacao.

Dessa forma, a avaliacdo técnica é indispensavel para assegurar o adequado funcionamento do
equipamento, preservar os imunobiolégicos armazenados e garantir a continuidade e a seguranca

dos servicos de imunizagdo ofertados aos usuarios do Municipio de Campo Bom/RS.

O valor estimado para a contratacdo é de RS 430,00 (quatrocentos e trinta reais).
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MUNICiPIO DE CAMPO BOM
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL — BRASIL
PRAZO DE ENTREGA/ EXECUGAO:

O prazo de execug¢do do servico serd de 5 (cinco) dias, contados a partir do recebimento da nota

de empenho.

LOCAL DE ENTREGA OU DA PRESTAGAO DE SERVIGOS:

CTA/SAE — Centro de Atencdo e Aconselhamento / Servico de Atencdo Especializada, sito a Rua
Carlos Cerino Fletes, 338, Centro, Campo Bom.

INDICAGCAO DO RESPONSAVEL PELA FISCALIZAGAO DA CONTRATAGAO:

Paula Salvador.

PUBLICACAO DO AVISO DE DISPENSA DE LICITACAO EM SITO ELETRONICO CONFORME ART. 75
DA LEI 14.133/2021.

§ 32 As contratacgOes de que tratam os incisos | e Il do caput deste artigo serdo preferencialmente
precedidas de divulgag¢do de aviso em sitio eletrénico oficial, pelo prazo minimo de 3 (trés) dias
uteis, com a especificagdo do objeto pretendido e com a manifestagdo de interesse da
Administragcdo em obter propostas adicionais de eventuais interessados, devendo ser selecionada a
proposta mais vantajosa.

( )Sim (x )Nao

NA HIPOTESE DE NAO PUBLICAGCAO DO AVISO DE DISPENSA JUSTIFICAR:

Solicitamos a ndo publicacdo de aviso de dispensa em sitio eletrénico pois o servico avaliagdo
para manutencdo da camara de vacinas é realizado diretamente com fornecedora autorizada
mediante carta de exclusividade. A assisténcia técnica autorizada é garantia de servigo técnico
especializado e pecas originais, o que resulta na seguranca e durabilidade dos equipamentos.
INDICAGCAO DE OUTRAS CONTRATACOES INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS A OUTRO DFD:
Ndo ha.

INDICADO NO PLANO DE CONTRATAGOES ANUAL DO EXERCICIO ANTERIOR, SE A RESPOSTA FOR
NAO JUSTIFICAR:
()sim (x)Nao
As avaliacbes ndo estdo inclusas no PCA mas precisam ser realizadas para identificacdo do

problema e posterior manuteng¢do das camaras de vacina.
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MUNICiPIO DE CAMPO BOM
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL — BRASIL

Campo Bom, 27 de Julho de 2026.

Cristiane Strottmann
Coordenadora Administrativa

Secretaria Municipal de Saude
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