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AUTARQUIA MUNICIPAL SAUDE —-
LS.ITAPECERICA DA SERRA

SUS

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA N°. 612 /2025

REQUISITANTE: Coordenagdo Administrativa

RESPONSAVEL PELA SOLICITACAO: Juliana de Freitas Bitencourt
E-mail: juliana.bitencourt@itapecerica.sp.gov.br

Telefone: 11 4668-6003

OBJETO

Contratag¢fio de empresa especializada para realizagdo de servigos de manutengao e calibragéio de equipamentos
hospitalares, sendo 1 (um) aparelho de ultrassom e 3 (trés) aparelhos eletroestimuladores, para atender as necessidades
da Autarquia Municipal de Saide de ltapecerica da Serra/SP.

DETALHAMENTO DO OBJETO

Servigos de manutengdo preventiva e calibragdo dos seguintes equipamentos:
* | (um) aparelho de ultrassom;

* 3 (trés) aparelhos eletroestimuladores.

Os servigos visam garantir a seguranga, confiabilidade e desempenho dos procedimentos realizados, assegurando
conformidade com as normas técnicas e sanitarias vigentes.

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO

A calibragio e manuten¢io dos equipamentos hospitalares sdo indispensaveis para garantir a seguranga e eficacia dos
atendimentos realizados pela rede municipal de satde, conforme normas técnicas e sanitarias. O servigo assegura o bom
funcionamento dos equipamentos de uso clinico, evitando falhas operacionais e garantindo a continuidade dos servigos
assistenciais.

Apés a andlise de orgamentos, verificou-se que a proposta da empresa contratada apresentou o menor valor global,
atendendo plenamente as especificagdes técnicas solicitadas. O valor total estimado da contratagéo € de R§ 796,00
(setecentos e noventa e seis reais), enquadrando-se como dispensa de licitagdo por valor, conforme art. 75, inciso 11, da
Lei Federal n® 14.133/2021.

PRAZO DE EXECUCAO
O prazo maximo para execugdo dos servigos serd de 10 (dez) dias (teis, contados da emissdo da nota de empenho ou da
autorizagdo de servigo.

LOCAL DE EXECUCAO
Os servigos deverio ser executados nas dependéncias da Autarquia Municipal de Saude de Itapecerica da Serra/SP, ou,
quando necessario, nas instalagdes da empresa contratada, mediante autorizagdo prévia.

CONDICOES DE PAGAMENTO
O pagamento serd realizado em parcela unica. apos a concluso dos servigos e apresentagio da nota fiscal e certificados
de calibragdo, devidamente atestados pelo setor responsével.

FUNDAMENTACAO LEGAL

Lei Federal n° 14.133/2021, especialmente:

» Art. 75, inciso 1I — dispensa de licitagdo em razdo de valor;

+ Art. 95, inciso | e §2° — substituigdo do instrumento de contrato por nota de empenho nas dispensas por valor.

VIGENCIA
O prazo de vigéncia da contratagfio sera de 30 (irinta) dias, contados a partir da emissiio da nota de empenho.
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I.S.ITAPECERICA DA SERRA

GESTOR DO CONTRATO:

Nome: Juliana de Freitas Bitencourt

CPF: 195.824.108-33

Cargo: Diretora de Medicina

E-mail: juliana.bitencourt@itapecerica.sp.gov.br
Telefone: 11 4668-6003

FISCAL DO CONTRATO:

Nome: Valéria Regina Santos da Luz
CPF:311.608.948-50

Cargo: Coordenadora de Urgéncia e Emergéncia
E-mail: valerialuz.saude@itapecerica.sp.gov.br
Telefone: 11 4668-6000
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Itapecerica da Serra, 30 de outubro de 2025.

Jujigna de Freitas Bitencourt
Cqofdenagdo Administrativa
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