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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICÍPIO DE SÃO VICENTB DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N',2U2026 DOCUMENTO DE FORMALIZA O DE DEMANDA
Data:
06t08t2026

Ramal:309

Setor Solicitante: SECRETARIA DE SAUDE-
Responsável pela solicitação: Paola Sturza Brum
E-m ail: admhospital@saovicentedosul.rs. gov. br
Telefone Fixo : 0800- 000 -437 7

Material:
( ) Consumo
( ) Permanente
( x ) Serviços

Prazo Íinal de
entrega /

conclusão dos
serviços:

Responsável Técnico: Paola Sturza
Telefone: 08000004377 ramal 309

Previsão de Consumo:
Imediato

Objeto Departam ento I
Coordenação

Secretário(a):
Nome do Secretário

Manutenção corretiva e
preventiva, do
equipamento de Raio x
marca Lotus HF 630 n de
serie 0448/1508, Troca da
Placa Ma. - Conserto da
Caixa AT
(Transformador de alta
tensão). ,,\ Á

n 1*%/
,^-ry ^4lQ,ry

0610812026 Declaro estar
ciente e concordo com a
solicitação.

PAOLA 
5-I'

Dtretora
Portaria

Assinatura e carimbo

Ú,tusr

0610812026 Existe a necessidade
de aquisição material / serviço
descrito abaixo. Estou de acordo
com a solicitação e justificativa.

0\,,rá
tt\i\

I
Secretário de Saúde

Assinatura e carimbo

Fiscal do Contrato:
Loreci Lucia Schmitz
Siebeneichler

Gestor Do
Contrato:^ I
Gabriella W o,

Zuquefio W/
ttK LCLL

5LÍ

JUSTIFICATIVA:Apresentecontrataçãotemporou;"ri,ou,.uri-çaoa",".-utençãocorretiva,o"ffi
de raio X, marca Lotus, modelo HF 630, número de série 044811508, perlencente ao setor dó Radiologia do Hospital Sao
Vicente Ferrer, incluindo Troca da Placa Ma, - Conserto da Caixa AT (Transformador de alta tensãã) para o adequado
funcionamento do equiparnento. Atualmertte, o referido equipamento encontra-se inoperante, impossibilitándo a realizaçáo
de exames de raio X, o que cotnpromete diretamente a assistência à saúde prestadà à populaçao, considerando que iais
exalres são fundametltais para diagnósticos clínicos rápidos e precisos, especialmenté em situações de urgê,cia e
emergência.

I. Material Especificado a UN Valor
unit.

Valor
total

I

Visita técnica para a manutenção corretiva e preventiva do
equipamento de Raio x marca Lotus HF 630 n de serie
0448/1508, incluindo Troca da Placa Ma. - Consefto cla Caixa AT
(Transfonnador de alta tensão)

0í UN 16.800,00 16.800,00

VALOR
TOTAL: 16.900,00
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MUI{ICIPICI DE SÂO VICHNTÉ DO SUL

üABIhIETE NCI PREFEITO

PARA: Exmo, $r, Prefeito MunieiPal

DE: Seçretaria MuniciPal de Saúde

DATA: 07 cle agosto de 2026

A§§UNTO: Despacho superior para Decisâo de contrataçáo

1. RHLATÕRlO E MÕTiVÀÇÃü

Ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal,

Encaminha-se o presente relatôrio com a finalidade de solicitar autorizaçáo para abertura de

proÇesso de inexigibilidaçlo de licitação, visarrclo à contrataçáo de emprêsa especializada para a

realizaçâo cie manutençáo no equipatrento cle raio X do l-"lospital Sâo Vicente Ferrer'

O refericlo equiparnento, marca Lott.tg, moclelo HF 630, nÚmero cje oerie A44811508' encontra-

se atualrnente inerperanto, em raeáo de que a Placa Ma e a caixa AT (Transformador de alta

tensâo) estáo queirnaclos, irnpossibilitanclo a realizaçáo cle exames de diagnostico por imagem'

T'al situação tern impaetaclo cliretarnente a prestaçáo dos serviços de saúrde à populaçàlo'

especia16ente em atendinrentos cle r.rrgància e etrergên0ia, alenr cle gerar curstos adicionais ao

Murricipio colll o cleslocamento cle pacierrtes para outros centros, envolvendo despesas col"l']

transporte, com[ustivel, manutençâo c1e veículos e cJisponibilização cle motoristas'

Confornre docunre*tação anexa, â empresa R, lmagens Com6rcio, IVlanutençâo e Venrja

cle Equipamentos apresentolr cleclaraçâo cle exclusivicJacle, conlprovânclo ser a única autoriz-ada

no Estacro do Rio Grande cro $r-rl a prestar serviços de assistônoia tócnica, rnanutençáo e

fornecimento cle peças originais cla fabricante Lotur* lrrclústria e comére io Ltcla., o que oaracteriz'a

a inviahiliclade de comPetiçáo,

Diante clisso, a oontratação enqr-radra-se na hipotese de inexigibiliclade cle lieitaçãÕ, l'1o$

termos clo art, 74, inciso l, cla Lei no 14,13312021'

Assim, consic1erancio a urgêrrcia na norrnalizaçãio clos set'viços e a nece§siclacle de garantit

atenclintento arjecp:adcl à população, sollcita-se autorizaçâ0 para dar prosseguimento acl

prooesso c.le contratação por irrexigibiliç.lacle, irr:s ternros cla legislaçáo vigente'

2, ANALISE TEÜNIÜA E ÔRÇAMENTARIA

Conforme q: Estudo Técnico Preliminar (HTP):

1, FORNECEDOR: (R. IMAGEM EQUIPAMENTCIS HO§PITALARES) Rs16'800',Üo

2, Valor Media TAG: Niio foi localiza<io valor de referência no sistema TAG para o objeto da presente

contrataçá0, tenclo em vista traiar-se cle serviço esp;eclalizado de manutençâo em eqr-ripamento de raio

X especifico, incluindo eventual substituição de peças e cOmponerrtes originais'

[m razão das características tócnicas clo equipamcntÕ, cla especifioidade dos serviços

prestados e da rrecessida«ie cle utilizaçáo cle peÇas corny;atÍveis e lrorrologadas pelo fabricantei'

náo há parânretro cle cornparação disponível no sistenra. Assim, a estimativa de preços foi realizacla

Çonr i:ase em proposta comercial apresentada pela empresa autorizada exclrJsiva para atendimento



no E.stado do Rio Grancle clo ,§rrl, consideranclo a inviabiliclacle de competiÇáo e a inexistêncier de

coritrataçÕes sernelhantes registradas no i:anco de preços do TAG.

3 " í: I'{ T? tJ A ü RA fui H h! TO I. ã G I\ L" § HA B I LI TA Ç ÁO

A moclali6ade ougerid a çsala {iecretaria Dernandante e a irroxigihilitlaçle de liçitaçâo, Çor11

funcJanrento na Lei Federal no 1l,Xffinam, por §er a unica aurtorizacla no [stado do Rio Grande

c1: Sul a preatar serviços cle assistôrrcia tecnica, manutsnÇão e fornecimento de peças originais da

fabricer,te l-$tuc !nçlústria e Conrórcio Ltcla. 0 fornececlor apre$entou toclas as certidoes de

regulariciarcle (chirJ, Fed()ral, üstaclual, Municipal, FGT§ e'Irabalhista) válidas e senl

apontatlentoe.

4. EONTLU§AO É PEDINO NE DHCISAO

cr:nsirjerando qr:e a instruçáo prCIce$sual cumpre todos Õ§ requisitor do Termo de

Relerência e cla legislaçiio vigente, subrnetemo§ o presente para quç vossa Exçelência clecida por:

AUTnRIZAR a contratação direta via inexiEibilirlaele e§e licitação, ratificanclo a escolha tlo

Íornecedor R. tíuAGmi\Il HmutpAMEr{TOs H0spl-í'At-ÂRl:s pelo vator cle R$ {6'âü0,0ü

(cíezesseis rnil e oitoeentoa reais)'

nffiT!ÍRll,llÍllÂtt a alrertura ele prCIces§o licitatorio regào ou ConcorrÔncia), caso entenda

pr;.Iâ nfin aplicatrilidatle da dispensa neste

yÀtç:rr*irsarn4ttte,
IJAO

PA hurvr

Diretora dr: hospital

$ecretaria Mrrnicipal cle Sáo Vicente do §ul

ÜÊSPACHO DO FREFEITü:

ld De acordo. Pror:ecla-se 0ofi1 a contrataiçrio confr:rrte suçlerldo'

( ) Outro*:

Data; 06/CI8/20?.6,

itn trVlunicipa

ÉFní{ANDCI t}A RosA FP'l'tlM
' *'perrntto 

MUNtclPÂt"

Portatia n"009/2025


