PREFEITURA
DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA. SMS/HMU/HMUDIR/HMUCOMP n°.56/2026
Unai, 25 de agosto de 2026.

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA (DFD)

1. INFORMAGOES GERAIS

1.1. AREA REQUISITANTE: HOSPITAL MUNICIPAL DR. ]
JOAQUIM BROCHADO/SETOR DE FONOAUDIOLOGIA DATA PREVISTA PARA CONCLUSAO:

De forma imediata.

1.2. DESCRIGAO SUCINTA DO OBJETO:

Aquisi¢do de 01 (uma) unidade de equipamento para realizagéo de Emissbes Otoacusticas — Triagem Auditiva
Neonatal, destinado ao Setor de Fonoaudiclogia do Hospital Municipal Dr. Joaquim Brochado, para realizag@o da
triagem auditiva e identificagao precoce de possiveis alteragoes auditivas em recém-nascidos, conforme a Resolugédo
SES/MG n° 9.065, de 18 de outubro de 2023.

1.3, JUSTIFICATIVA DE PRIORIDADE:
Justifica-se pela necessidade de disponibilizar
equipamento adequado para a realizag8o da Triagem
Auditiva Neonatal, considerando a importancia da|
identificagdo precoce de possiveis alteragbes|
auditivas em recém-nascidos e a necessidade de|
utiizacdo do recurso financeiro, cujo prazo de|
vigéncia se encerra em outubro de 2026, garantindo|
sua aplicagéo dentro do periodo estabelecido.

GRAU DE PRIORIDADE:

X [|Alta Meédia Baixa

2, JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A aquisiggo justifica-se pela necessidade de disponibilizagdo de equipamento adequado para a realizagéo da Triagem
Auditiva Neonatal, possibilitando a identificag&o precoce de possiveis alteragbes auditivas em recém-nascidos e
garantindo condigdes adequadas para a continuidade dos atendimentos realizados pelo Setor de Fonoaudiologia.

3. DETALHAMENTO DOS ITENS

Item Descrigido Técnica Quant. Valo': I\fle’:-dio Valor MeédioTotal
Unitario
01 ; ‘s e .
Fquipamento portatil ¢ automatico com display de | 01 UN R$ R$ 35.500,00
cristal liquido que realiza teste com os seguintes 35.500,00

madulos: Produto de Distorgdo (PD)e transiente
(TE). Faixa de intensidade em tome de 40 dB a 70
dB PD e 83 dB TE . Além disso, conta com o
resultado "PASSA/FALHA"™, onde vocé recebe
mais informagdes para fins de diagnostico: Forma
de onda dec resposta, espectro ¢ apresentagio




3. DETALHAMENTO DOS ITENS

ltem Descrigio Técnica Quant, | YalorMedio |y, 00 MadioTotal
Unitario

grafica do SNR em diferentes bandas. Deve
possuir memorias no minimo 200 exames €
realizar a impressdo do resultado. Deve
acompanhar o aparelho conjunto de olivas de
varios tamanhos, impressora, software, cabos para
comunicagdo  para  computadores, bateria
recarregdvel e maleta para transporte. Registro
junto a ANVISA, garantia minima de 12 meses.

VALOR MEDIO TOTAL ESTIMADO: R$ 35.500,00

4. RESPONSAVEL PELA SOLICITAGAO DE CONTRATAGAO/AQUISICAO

ID/Maftricula Nome Completo Cargo/Funcgao
Diretora
. . . Administrativa/Hospital
n® 100122 Eliane Pereira Baia Marques . P!
Municipal Dr. Joaquim
Brochado

5. ACOMPANHAMENTO DA CONTRATAGAO (FISCAL/TECNICO} E OU AQUISICAO

Descrigdo da Atribuicao Responsavel Técnico Periodo
Acompanhamento
Acompanhamento técnico e fiscalizacgo Marley Christianne Brandio do durante todo o
durante todo o processo licitatério. Carmo/Fonoaudiéloga/HMU processo
licitatério.

CHECKLIST DE ANEXOS:

2 ORGAMENTOS
CARTA DE EXCLUSIVIDADE
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A autenticidade do documento pode scr conferida no site
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4 CRC 93860F5A.
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