SECRETARIA MUNICIPAL DE

ALIANGA DE ALIANCA DG TOCANTINS-TO

DOCUMENTO DE OFICIALIZAGAO DA DEMANDA

_MUNICIPIO DE ALIANCA DO TOCANTINS

SETOR éEQUISITANTE ( UNIDADE/ORGAO/SETOR):
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: MATRICULA:1088

LEANDRA BATISTA PIMENTEL PIRES o

EMAIL: alianca.saude tc gmaii.com - TELEFONE:
S 1 63992705369

1— NECESSIDADE: Qual o problema a ser resoivido?

Contratar/credenciar empresa para manutengézo corretiva de aparelhos
medico, odontdlogo e fisicterapeuta.

2 — OBJETO: Qual a solucao preliminar para o prablema?
OBS: Coloque a dgescricio/ especificacdo do objeic ou servico desejado.

o

Prestacdao de servico: de manutengdo corictiva, reparos, consertos
instalagbées nos equipzamentos médicos, odontoiogicos e de fisioterapia nas
Unidades de Saude desse municipio.

3~ JUST!FICATI‘\/A e ) Y rme o oroblema deve ser reocﬂv:do'?

Faz-se necessaria a cor {ratacao de empresza especializada para manutenc;ao
corretiva, tendo em viz'a que esses equipamenios estdo em uso diario e
constantemente necessitam de regaros. A execvcdo dos servicos de
manutengcao corretiva confribui para prolonzar a vida atil desses
equipamentos, deixanco o0s em peticitas condigbes de uso. O bom
funcionamento de equipamenios médicos, cdontologicos e fisioterapéuticos
sao essenciais, tanto para medicos, dentistas, enfermeirns e fisioterapeutas
do quadro, e principalnerie, para os pacientes.

4 — QUANTIDADE DF 3ERVICO OU BEM A SER “ONTRATADO: Qual a

quantidads? Ly

ITEM | QUANT 1: ESE ZCIFICACOES

01 02 : Mz utencio de compressor odentolégico

02 02 Wiao s Icac de caneta de raixe A.fa'éx;%xo B
03 02 | Ma- ttencdo de caneta ce alta 'rxi%é?é_(:

04 04  Manu. :igdo de cadeira odontoldy
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04 04 Manutencéo de cadeira odontologica -

05 02 Manutencio de aparelho de raic x odontoldgico

06 02 Man Jtangao de aparelho de ultra ss0M odontolégico -

07 02 | Manutengéo de seringa triplice )

08 02 Manutencéo de autoclave odontoldgica stermax 40L

09 02 Mar ft:r@;o de monitor de batirmant:. cardiaco fetal

10 02 Meutengéo de aparelho de aferir glicemia

11 05 Monute yao de aparelho de aferir p.rr ao arterial

12 02 ~Manutengao de oximetro digital de pulsc para dedo

13 01 Manuiengéo de aparelho de eletiocardiograma

14 01 “Manutencéo de destribilador externo automatico (DEA)

15 01 i\,’:cr}ﬁengéo de aparelho de corrente russa neurodyn 02

16 01 M=+ itencao de aparelho de ultrzssom sonoplulse 03

17 01 “Mar fﬁénwg‘éaé— é—go_éfelho oﬁai"rﬁascépio

18 01 Me - .iencao corretiva de lavadora ultrassdnica 9L beta plus

TtFchTva”D,A " QUANTIDADE: Porqu:: . essa qu

A quantldade aCIma e: ita € de acordo com a c“anfsciade de aparelhos que
possui nos 6rgaos :! satde do municipio.

A ENT 'REGA DC BEM 21 EXEZUCAD DO SER
e ser iniciado o servico ou a entregue do bem?.

po

Imediato.

CAL DATA E ASSINTURA DO “RESPONS,
ADESETOR/ORCAG - 7

Alianca do ocantins - TO, 12 de Setembro de 2022.
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0TOCOLD - ¢ uvm recebeu? Em S Gue date?
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Assinatura:

Data: {2 / 0_‘% 2022
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