MUNICIPIO DE

CAMPOS NOVOS
F H JA Rua Nereu Ramos, 379
Centro - 89620.000 - SC
Fundagdo Hospitalar Dr. José Athanazio
®#93090-2900

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
Orgdo: Fundacdo Hospitalar Dr. José Athanazio

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Engenharia Clinica

Responsavel pela Demanda: Dinara Miguel Padilha ‘ Matricula:1203/1
E-mail: compras@fhja.com.br ‘ Telefone: (49) 99111-8486

1. Objeto: Contratagdo de empresa especializada para desinfec¢do mensal do sistema de
osmose reversa com ART inclusa

2. Justificativa da necessidade da contratagao:
A contratagdo de empresa especializada para a realizagdo da desinfec¢do mensal do sistema de

osmose reversa, com emissdo de Anotag¢do de Responsabilidade Técnica (ART), é imprescindivel
para garantir a qualidade da agua utilizada no tratamento de hemodialise, assegurando a seguranga
dos pacientes e a conformidade com as normas sanitarias vigentes.

O sistema de osmose reversa é um equipamento essencial no processo de hemodidlise, sendo
responsavel pela produg¢ao de agua tratada utilizada durante as sessées. A desinfec¢ao periddica
previne a formacgao de biofilmes, a proliferagao de microrganismos e a contaminagao do sistema,
reduzindo o risco de infec¢des e eventos adversos aos pacientes.

A contratagdo contempla a manutengao preventiva por meio da desinfec¢io mensal de um sistema
que atende duas maquinas de hemodialise, garantindo a continuidade dos servicos, maior vida util
dos equipamentos e redugao de custos decorrentes de manutengdes corretivas.

A exigéncia de ART (Anotagdo de Responsabilidade Técnica) assegura que os servigos sejam
executados por profissional legalmente habilitado, conferindo respaldo técnico e legal a instituigdo,
além de atender as exigéncias dos drgdos fiscalizadores.

Dessa forma, a contratagdo mostra-se necessaria para manter a qualidade assistencial, cumprir as
normas de seguranga e vigilancia sanitdria, preservar o funcionamento adequado do sistema de
tratamento de agua e garantir a realizagao segura das terapias dialiticas.

3. Descrigoes e quantidades

Item DESCRICAO/ TIPO DO SUBITEM (**) | MARCA (SE UNIDADE DE QUANTIDADE
ESPECIFICACAO ITEM (*) APLICAVEL) MEDIDA
1 Desinfecg¢do da Maquina de | Nao UNIDADE 2
osmose Reversa | Hemodialise | continuado
Mensal
2

(*) Materiais; servigos; obras; servigos de engenharia.
(**) Consumo; permanente; continuado; ndo continuado.

4. Grau de prioridade da compra: Alto

5. Necessita de analise de riscos:
()sSim ( X)) Ndo
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Justificativa:

6. Previsao no PCA
( ) SIM Descrigao: ( X) Nao, precisa incluir

7. Estimativa de valor:

8. Prazo de entrega/ execugio: 30 dias apds emissdo da AF

9. Recursos orgamentarios:

10. Local e horario da entrega/execu¢do: RUA NEREU RAMOS N 379, CENTRO, FUNDACAO
HOSPITALAR DR. JOSE ATHANAZIO, CAMPOS NOVOS, SC HORARIO: DAS 8:00 AS 17:00

11. Vinculado ou dependente da contratagdo de outro Documento de Formalizagdao de Demanda:
Nao

12. Indicagao do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidagao da despesa: Dinara Miguel Padilha

Campos Novos, 20 de Julho de 2026.
Responsavel pela Formalizagdo da Demanda
Dinara Miguel Padilha
Gerente Operacional
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