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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA N° 18/2025

1. Informagdes gerais

1.1.Hospital Municipal Dr. Joaquim Brochado (Laboratério Municipal)

1.2.Teré a data 12 de abril 2025, como data prevista para concluséo da contratagio
do objeto descrito no presente documento.

1.3. Locagdio de Novo Analisador de Eletrélitos ¢ Novo Analisador Automatico de
Coagulacio

1.4.Alta prioridade

1.5.A presente contratagio ¢ de extrema necessidade, para manter o funcionamento
adequado e agilidade nos exames emergenciais ¢ da rotina realizados no
Laboratério Municipal

2. Justificativa da necessidade

2.1.Para que o Laboratério Municipal de Unai possa realizar 0s exames tanto em
carater de rotina (Via Regulagdio) quanto aos exames de emergéncias {Via
Pronto Atendimento, Hospital Municipal e UTI). Cabe salientar que as
Locacdes dos Analisadores sdo essenciais para agilidade na realizagdo e
liberagiio dos resultados dos exames. Tendo em vista que oS equipamentos
atuais se ecncontram obsoletos, faz-se necessaria a locagio de novos
equipamentos.

3. Aquisi¢io via Locagio de ANALISADOR DE ELETROLITOS e ANALISADOR
AUTOMATICO DE COAGULACAO para utilizagio do Hospital Municipal Dr.
Joaguim Brochado (LABORATORIO MUNICIPAL). Bem como, assessoria
cientifica e assessoria técnica, manutencdes preventivas e corretivas sempre que fizer
necessario.
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3.1 Contratagdo de Empresa especializada para fornecimento de Locacéio de Analisador de
Eletrélitos ¢ Analisador de Coagulagdc Automatizado, tendo como valor total estimado a quantia
de R$85.176,00 por ano para Locagdo do Analisador de Eletrélitos e R5123.588,00 para Locagdo
do Analisador automatico de Coagulagio.

|FEM ESPECIFICAGAO ‘ QUANTIDADE | VALOR VALOR
TOTAL TOTAL
i | (MENSAL) (ANUAL)
': | ANALISADOR DE l 9 R$9.464,00 R$85.176,00
1 ELETROLITOS (1300 TESTES
NAY, K*E CL-/MES) :

| |
ANALISADOR AUTOMATICO | g | R$13.732,00 R$123.588,00 |
) DE COAGULACAO (600

TESTES TAP E 600 PTT/ MES)

| I

_'L\_'alor total anual: l-i-$'8_§:ﬁ6_,00 Analisador de Eletrélitos
Valor total anual: R$123.855,00 Analisador automatico de Coaguilaciio
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1. Responsaveis pela contratagio
[ Ordem | ID | Nome | Cargo/Fu“n_ch Despacho
r (MATRICULA) R o
01 100122 ELIANE DIRETORA DO | Gestora
PEREIRA HOSPITAL.  MUNICIPAL | respensavel pela
BAIA DE UNAf fiscalizaggo ¢
MARQUES | acompanhamento
de todo 0
| processo de
contratagdo do
- - 1 o R T | objeto. -
[ 02 143105 DELMA COORDENADORA DO | Membro do
| PEREIRA LABORATORIO quadro de
DOS SANTOS = MUNICIPAL UNAI servidores do
laboratorio
municipal de
Unai, responsavel
pelo apoio €
' acompanhamento
] durante 0
processo de
L . o L - | contratagao.
2. Acompanhamento da contratagio
Ordem | Descrigdo o I Responggi_@]_ - | Data
01 Servidora que compde a Secretaria | DELMA  PEREIRA DOS | 12/03/2025
Municipal de Satude em cargo | SANTOS ocupante do cargo
COORDENADORA DO | efetivo COORDENADORA
LABORATORIO  MUNICIPAL | DO LABORATORIO
DE UNAI, responsavel pela | MUNICIPAL, com matricula
claboracdo do presente documento | den” 143105,
 de formalizagdo de demanda. I
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3. Assinaturas dos responséveis:

SADDE

{36 Lanoratonio Municlpa
MAT.: 143105 - CRF: 91(1134i
DELMA PEREIRA DOS SANTOS
MATRICULA 143105
COORDENADORA DO LABORATORIO
MUNICIPAL DE UNAf

prBaia Margues
a Admink trativalHMU

IRA BAIA MARQUES
MATRICULA 100122
DIRETORA DO HOSPITAL MUNICIPAL DE
UNAI

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

Igor de Melo Alves
Matricula 146344
Assessor Municipal de Compras € Licitagtes




