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DOCUMERMTO DE OFICIALIZAGAO DA DEMANDA

i UM A DO TOCANTINS
SETOR REQUISITANTE { UNIDADE/ORGAO/SETOR):
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: MATRICULA: 620
LUCINEIDE COSTA FARIAS 4
EMAIL: alianca.saude.. .@gmail.com TELEFONE:

; .50/ especificacao do b;eto ou s>erv. 6] desejado;’ ne e
Contratagao de er‘pre i1t 2epecializada para prestacao de servigos de manuten géo

corretiva, reparos, :onsertos, instalagcbes nos eavipamentos medicos,

odontolégicos e de fisicterapia das Unidades de Saude desse municipio.

blemadeve serrtesolvido? 0 a0
Faz—se necessaria a «ontratagao de empresa especializada para manutengao
corretiva, tendo em vista que esses equipamentcs estdo em uso diaric e
constantemente necessiam de reparos. A execugao os services de manutencéc
corretiva contribui para wirolongar a vida util desses equinamentos, deixando 0s &m
perfeitas condigdes de: uso. O bom funcionamento de squipamentos médicos,
odontologicos e fisioternséuticos sdo essenciais, tantn para meadicos, dentistas,
enfermeiros e fisioterapeutas do quadro, e principaimerte, para s pacientes. Vaie
ressaltar que, o atual contraio, gue ainda esta em vige. e, ndo tem saldo suficiente |
para que possa atendel 1 demanda desta secretaria, raz50 peia qual sera feitc novo
processo para contratacio de empresa especializada para tal servigo.

|

I A SER CUNTRATADO: Qual a

01 02 M;jnutengéo corretiva de compkr‘é_ssor odonto!égico

02 02 Ménutengéo corretiva de caneta <& baixa rotagao -
03 02 Mianutencao corretiva de caneta d< alta rotagéo

04 04 Marutencao corretiva de cadeira odontolégica
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03 4

05 02 Manutengéo corretiva de aparelho de raio x
odlontoloégico

06 03 Mariuten¢io corretiva de aparelho de ultrassom
odontologico

07 02 l\/i%mutengéo corretiva de seringa triplice

08 02 Manutencao corretiva de autoclave odontolégica
stermax 40 L

09 02 Manutencéo corretiva de monitor «ie batimento
cadiaco fetal

10 02 M?mutengéo correiiva de aparelhr;:' de aferir glicemia

11 05 M;mutengéo corretiva de aparelhz de aferir pressao
arterial

12 02 N!,élntltengéo corretiva de oximetro digital de pulso para
dedo

1S 01 M%mutengéo corretiva de aparelho de
elztrocardiograma

14 01 Nznutencéo corretiva de desfibrilador externo
aiitomatico (DEA)

18 01 Mimutengéo corretiva de aparelho de corrente russa
neurcayn 02

16 01 M;.mutengéo corretiva e aparelhe de ultrassom
so1oplulse 03

17 01 I\/iému"tengéo corretiva de aparelht. oftaimoscépio

18 01 Mzinutengao corretiva de lavadora ultrassonica 9L beta
plis

19 01 Ma'nUtengéo corretiva de seladora (cristofoli)

20 01 Mimutengéo corretiva de centrifuga clinica digital
mizicro 12 tubos de 16 mi velocid:ide de ate 3400 rpm

21 01 Miinutengéo corretiva de cdmara ue vacina fanem
33471

23 02 M%inutengéo corretiva de lavadora de roupas electrolux
13 kilcs branca LAC 13
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M1nutengao corretiva de tanquinho lavadora colormaq
14 kilos LCS 14

i

_‘ guantidade acima descrita € de acordo com a quantidade de aparelhos que’ possuuh
nos 6rgaos de saude do municipio.
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