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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA N° 62/2025

1. Informacgdes gerais

1.1, Hospital Municipal Dr. Joaquim Brochado (Laborat6rio Municipal)

1.2. Terd a data 15 de agosto 2025, como data prevista para concluséo
da contratagdo do objeto descrito no presente documento.

1.3. Locacgéo de Novo Analisador de Gasometria

1.4, Alta pricridade

1.5. A presente contratacdo é de extrema necessidade, para manter o

funcionamento adequado e agilidade nos exames emergenciais da UTI

2. lustificativa da necessidade

2.1. Para o funcionamento da UTI PEDIATRICA do Hospital Municipal
Dr. Joaquim Brochado é necessario o Analisador de Gasometria para a
realizacdo dos exames, 0s quais s&o essenciais para atender as
demandas diarias.

3. Aquisicdo via Locagdo de ANALISADOR DE GASOMETRIA para utilizacéo do
Hospital Municipal Dr. Joaguim Brochado (UTl). Bem como, assessoria cientifica e
assessoria técnica, manutengdes preventivas e corretivas sempre que fizer
necessario.

3.1 Contratagéo de Empresa especializada para fornecimento de Locagéo de Analisador

de Gasometria, tendo como valor total estimado a quantia de R$133.491,86 por ano.

ITE ESPECIFICACAO QUANTIDADE | VALOR VALOR
M TOTAL TOTAL
(MENSAL) (ANUAL)
ANALISADOR DE 12 R$11.124,33 R$133.491,96
1 GASOMETRIA (300
testes/mes)

Valor total anual: R$133.491,96 Analisader de gasometria
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1.

Responsaveis pela contratagéo

Ordem | ID (MATRICULA) | Nome Cargo/Fungéao Despacho
01 100122 ELIANE DIRETORA DO HOSPITAL | Gestora
PEREIRA BAIA | MUNICIPAL DE UNAI responsavel pela
MARQUES fiscalizagao e
acompanhament
o de todo o
processo de
contratagdo do
objeto.
02 143105 DELMA COORDENADORA DO | Membro do
PEREIRA DOS | LABORATORIO guadro de
SANTOS MUNICIPAL UNAI servidores  do
laboratdrio
municipal de
Unai,
responsavel pelo
apoio e
acompanhament
0 durante o
processo de
contratagao.
2. Acompanhamento da contratagéo
Ordem | Descrigéo Responséavel Data
01 Servidora que compde a | DELMA PEREIRA DOS | 16/06/2025
Secretaria Municipal de Saude | SANTOS ocupante do cargo
| em cargo COORDENADORA DO | efetivo COORDENADORA
LABORATORIO MUNICIPAL DE | DO LABORATORIO

UNAI, responsavel pela
elaboragao do presente
documento de formalizagdo de
demanda.

MUNICIPAL, com matricula

den®143105.
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3. Assinaturas dos responsaveis:

DFD finalizado em: 16/07/2025

”

DELMA PEREIRA DOS SANTOS
MATRICULA 143105

COORDENADORA DO LABORATORIO
MUNICIPAL DE UNA[
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ELIANEPEREIRA BAIA MARQUES
MATRICULA 100122

DIRETORA DO HOSPITAL MUNICIPAL DE UNAT

De acordo, encaminhe-se p/ andlise e providéncias.

José Juliano Espindula

Secretario de Saude
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