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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

O presente Documento de Formalizagdo de Demanda tem como objetivo apresentar e
detalhar a administracdo publica e seus representantes, as suas necessidades e formalizar a
presente demanda de acordo com o que prevé a Lei n° 14.133 de 01 de abril de 2021, Decreto
Federal 11.462/23, Decreto Municipal n® 442/2024 e demais regulamentos atinentes a matéria.

Sendo assim, observa-se 0s seguintes requisitos:

| - DO OBJETO

O presente processo licitatorio tem como objeto a AQUISICAO DE APARELHO DE RAIO
X HOSPITALAR FIXO COM MESA, ACOMPANHADO DE SISTEMA DE DIGITALIZA(;AO E
INSTALAQAO, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DE
IPIXUNA DO PARA/PA, CONFORME TERMO DE REFERENCIA, SEGUNDA CHAMADA.
Fundamentac&o Juridica do DFD: Art. 8°, inciso I, do Decreto n°® 10.947/2022.

Il - DA JUSTIFICATIVA

A Secretaria Municipal de Saude de Ipixuna do Para, em sintonia com 0s mais justos
anseios dos seus municipes vem justificar a necessidade de tal contratacao.

Tal justificativa se constitui quando compreendemos que a presente aquisicdo tem como
objetivo atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude em suas demandas
corriqueiras a populacéo.

Além disso, ndo podemos esquecer que o Municipio de Ipixuna do Para possui uma
extensdo geografica de 5.215,555 km2, ou seja tanto a zona urbana, quanto a zona rural tém a

necessidade de atendimento. E é dever do Municipio atender a tais demandas, visto que

Art. 6° Sao direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacéo, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicdo (CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988).
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Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigcos
para sua promoc&o, protecéo e recuperacdo (CONSTITUICAO FEDERAL
DE 1988).

Y

Posto isso, a presente contratacdo tem por finalidade atender a necessidade da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Ipixuna do Pard/PA quanto a aquisicdo de um
aparelho de raio X hospitalar fixo com mesa, acompanhado de sistema de digitalizacdo e
instalacdo, conforme especificacdes técnicas constantes no Termo de Referéncia.

A motivacdo para esta aquisicdo decorre da constatacdo de que 0 equipamento
atualmente disponivel no Hospital Municipal Santa Clara se encontra tecnicamente obsoleto e
insuficiente para atender, com qualidade e eficiéncia, a crescente demanda por exames de
diagnostico por imagem. Tal limitagdo compromete diretamente a precisao dos diagndésticos, a
agilidade no atendimento e, consequentemente, a seguranca e a qualidade da assisténcia
prestada a populagao.

A adocao de um novo aparelho de raio X moderno, dotado de sistema de digitalizacdo e
adequado as normas sanitarias e regulatérias vigentes, € medida essencial para ampliar a
capacidade diagndstica da unidade hospitalar. A tecnologia embarcada nesse tipo de
equipamento proporciona imagens com maior nitidez e definicdo, possibilitando diagndsticos
mais rapidos e confiaveis, além de facilitar a integracdo com sistemas informatizados de gestéao
hospitalar. Isso se traduz em beneficios concretos a populagdo: menor tempo de espera, maior
precisao clinica, reducéo de retrabalho e aumento da resolutividade da rede publica de saude.

Nesse sentido, a contratacdo se alinha plenamente ao interesse publico, na medida em
gue contribui diretamente para a melhoria da infraestrutura da satde municipal, reforcando o
compromisso da Administracdo Publica com a eficiéncia, a economicidade, a continuidade e a
gualidade dos servicos ofertados. Trata-se de investimento necessario para garantir condi¢cdes
adequadas ao pleno exercicio do direito fundamental a saude, conforme previsto no artigo 6° e
no artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988.

Além disso, a iniciativa esta em conformidade com os principios e objetivos previstos na
Lei n° 14.133/2021, especialmente no que diz respeito a busca pela melhor relagéo entre custo e
beneficio para a Administracdo, a promoc¢do do desenvolvimento nacional sustentavel e a

garantia da prestacdo adequada dos servi¢os publicos a sociedade.
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cuja realizacdo é indispensavel para assegurar a efetividade das politicas publicas de saude em

Ipixuna do Para, garantindo que 0s servicos essenciais sejam prestados com qualidade,

equidade e respeito aos principios constitucionais e legais que regem a Administracéo Publica.

do valor da contratacdo e do grau de prioridade.

Passa-se a especificacdo do objeto, a quantidade a ser contratada, a estimativa preliminar

Fundamentacao Juridica: Art. 8°, inciso |, do Decreto n° 10.947/2022.

Il - DA ESPECIFICACAO DO OBJETO; DA QUANTIDADE A SER CONTRATADA; DA
ESTIMATIVA PRELIMINAR DO VALOR DA CONTRATACAO E DO GRAU DE PRIORIDADE.

OBJETO

NIVEL DE URGENCIA

INSTALACAO,
SECRETARIA DE SAUDE DE
CONFORME TERMO DE REFERENCIA, SEGUNDA CHAMADA.

AQUISICAO DE APARELHO DE RAIO X HOSPITALAR FIXO COM
MESA, ACOMPANHADO DE SISTEMA DE DIGITALIZACAO E
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
IPIXUNA DO PARA/PA,

BAIXO ( )
MEDIO ( )
ALTO (x)

ITEM

DESCRICAO DOS ITENS

UNIDADE
DE
MEDIDA

QUANT.

VALOR
PRELIMINAR

VALOR TOTAL
PRELIMINAR

APARELHO DE RAIO X DIGITAL

ESPECIFICACAO: APARELHO DE RAIO
X DIGITAL FOlI ESPECIALMENTE
ELABORADO PARA APLICACAO EM
CLINICAS, HOSPITAIS E CENTROS DE
EMERGENCIAS. PERMITE
REALIZACAO DE EXAMES DE TORAX,
ABDOMEN, EXTREMIDADES, CRANIO,
ESTANDO O PACIENTE SENTADO,
DEITADO OU EM PE. PROJECOES:
HORIZONTAL, VERTICAL E OBLIQUA.
O GERADOR COM TECNOLOGIA EM
ALTA FREQUENCIA CONTROLADO
POR MICROPROCESSADORES,
APRIMORA A QUALIDADE DA IMAGEM
E REDUZ A DOSE DE EXPOSICAO DO
PACIENTE AOS RAIOS-X; MELHORA A
ESTABILIDADE DE TODO O SISTEMA E
REDUZ O CUSTO DE MANUTENCAO
GRACAS AO SISTEMA DE AUTO
DIAGNOSTICO COM INDICACAO DE
ERROS NO PAINEL FRONTAL.
CIRCUITOS DE PROTECAO CONTRA
SUPER AQUECIMENTO DO TUBO DE
RAIOS-X, FALHA DE FILAMENTO DE
BUCKY, FALHA DE REDE, FALHA DE
COMUNICACAO E PROTECAO
TERMICA SAO APRESENTADAS POR
MENSAGENS ALFANUMERICAS

UNIDADE

R$ 00,00 () R$ 00,00 ()
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CORRESPONDENTES NA MESA DE
COMANDO. BUCKY MURAL: * FREIO
MECANICO *DESLOCAMENTO
VERTICAL 141,5CM * ALTURA MINIMA
DO CENTRO DO BUCKY ATE O CHAO
36,5CM; ALTURA MAXIMA DO CENTRO
DO BUCKY ATE o CHAO 178CM *
GRADE ANTI-DIFUSORA 10:1
103LINHAS/POL. SID 100CM A 150CM
*CRUZ IMPRESSA PARA
CENTRALIZACAO MESA BUCKY: *
TAMPO FLUTUANTE COM ALTURA
FIXA *FREIOS ELETROMAGNETICOS
LIBERADOS POR PEDAL *DIMENSOES
DO TAMPO 220X85 *DESLOCAMENTO
LONGITUDINAL:70CM *GRADE ANTI-
DIFUSORA 10:1 103LINHAS/POL.SID
100CM; PESO SUPORTADO: 300KG
COLIMADOR LUMINOSO: *MANUAL *
TEMPORIZADOR D E30S; ROTACAO
DO COLIMADOR+180° CABO DE ALTA
TENSAO: *PAR DE CABO DE ALTA
TENSAO ULTRA FLEXIVEL DE 150KVP
ESPECIFICACOES TECNICAS:
GERADOR DE RAIO X *EM ALTA
FREQUENCIA MICROPROCESSADOR
MULTIPULSO * 220VAC OU 380VAC
50/60HZ * COMPENSACAO
AUTOMATICA DE LINHA +10% *
POTENCIA NOMINAL: 40KW *FAIXA DE
KVP: 40KVP A 125KVP DE 1 KVP EM 1
KVP * FAIXA DE MA: 10MA A 500MA EM
18 PASSOS *FAIXA DE MAS: 0,1 MAS A
640MAS EM 39 PASSOS *FAIXA DE
TEMPO DE EXPOSICAO: 0,001 A 10S
*PROTECAO TERMICA DO TUBO DE
RAIO X * INDICADORES DE AUTO
DIAGNOSTICO PAR AFALHAS DO
SISTEMA MESA DE COMANDO
*PAINEL COM TECLAS SOFT TOUCH
*SELECAO DE KVP, MA, ,AS, TEMPO
DE EXPOSICAO SEPARADAMENTE
*PROGRAMADOR ANATOMICO COM
534 TECNICAS PRE PROGRAMADAS
COM POSSIBILIDADE DE EDICAO E
GRAVACAO PELO OPERADOR *
DISPARADOR COM DUPLO ESTAGIO (
PREPARO E DISPARO) * SELECAO
AUTOMATICA DOS FOCOS TUBO DE
RAIOS-X- CANON *TENSAO MAXIMA:
125KVP *POTENCIA NOMINAL:
22,5/47TKW *FOCOS:1,00MM E 2,0MM
*INDICE CALORIFICO DO
ANODO:140KHU *INDICE CALORIFICO
DO CONJUNTO DO TUBO DE RAIOS-
X:1250KHU *ROTACAO DO ANODO:
3.200RPM COLUNA PORTA TURBO
*TIPO CHAO-CHAO SEM
NECESSIDADE DE FIXACAO NO TETO
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ou PAREDE  *ROTACAO DO
TUBO:+180° *BACO TELESCOPICO:
19CM *FREIOS ELETROMAGNETICOS
LIBERADOR POR COMANDO DE
FREIOS COM ANGULADOR
GRAVITACIONAL  *DESLOCAMENTO
LONGITUDINAL:250CM

*DESLOCAMENTO VERTICAL
156CM(MIN. 49CM-MAX205CM).
ACOMPANHADO DE CR - SISTEMA DE
DIGITALIZACAO DE IMAGENS: FCR
CAPSULA X MODELO CAPSULA X:
SISTEMA MONOCASSETE DE
DIGITALIZACAO DE IMAGENS DE
RADIOLOGIA  CONVENCIONAL E
RADIOTERAPIA POR PALACAS DE
FOSFORO; EFETUA LEITURA DE
APROXIMANADAMENTE 43 CASSETAS
POR HORA DO FORMATO 35X43CM
COM ALTA RESOLUCAO ESPACIAL DE
100 UM POR PIXEL; EXTREMAMENTE
COMPACTA, OCUPA AREA DE APENAS
0,22 m?, PERMITE A LEITURA DE
CASSETES DE RAIOSS- X NOS
FORMATOS: 35.4 X 43CM, 35.4CM, 25.7
X 30.5 CM, 20.3X25.4CM, 24X30 CM E
18X24 CM PERMITE DA LEITURA DO
CASSETE 15X30 CM PARA USO
ODONTOLOGICO; PERMITE A LEITURA
DE CASSETES DE RAIOS-X NOS
FORMATOS ESPECIAS (LONG VIEW):
35.4X101.7 CM, 124.5 CM, 25.2X58.0 CM
, 35.4X83.0 CM, 24.0X57.0 CM PERMITE
A LEITURA DE CASSETES PARA
ONCOLOGIA NOS FORMATOS: 35.4 X
3.2CM, 35.4X35,4 CM, 25.7 X 30.5 CM
CONSOLE ADVANCE LITE: CONSOLE
DE OPERACAO , DEDICADO A
REVISAO DE IMAGENS DIGITAIS DE
RAIOS-X. POSSUI OS SERVICOS DE
ENVIO DE IMAGENS AO SERVIDOR OU
A IMPRESSORA NO PADRAO DICOM
3.0 E TODOS OS RECURSOS
DISPONIVEIS PARA o}
PROCESSAMENTO E MANIPULACAO
DOS PARAMETROS DE IMAGEM COM
AS SEGUITES CARACTERISTICAS:
MONITOR (LCD) DE 17 POLEGADAS
SENSIVEL AO TOQUE ( TOUCH
SCREEN); MEMORIA LOCAL DE 4GB E
DISCO RIGIDO (HD) LOCAL DE 500GB;
LEITOR DE CODIGO DE BARRAS PARA
IDENTIFICACAO DOS  CASSETES;
PROCESSAMENTO MULTI-
FREQUENCIAL; GRAVACAO DE
IMAGEM DICOM EM MIDIA
CONECTAVEL A ESTACAO DE
CONTROLE DE QUALIDADE ( CD, DVD,
USB, ETC): CONFIGURACAO PELO
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USUARIO DOS PARAMETROS DE
PROCESSAMENTO POR REGIAO
ANATOMICA DE ESTUDO;
ROTACAO/INVERSAO DE IMAGEM,;
ALTERACAO DE DENSIDADE,
SENSIBILIDADE , CONTRATSTE DE
LATITUDE DAS IMAGENS
:MAGNIFICACAO DE IMAGEM PARA
VIZUALIZACAO; COLIMACAO POR
SOFTWARE DA AREA DA IMAGEM NAO
IRRADIADA; RECORTE DA AREA DE
EXPOSICAO DA IMAGEM; MARCAGCAO
DAS IMAGENS COM FIGURAS OU
PALAVRAS PRE-GRAVADAS:;
INSERCAO DE TEXTO LIVRE DA
IMAGEM (ANOTACOES); ALGORITIMOS
DE REDUCAP DE RUIDO E FILTRO
PARA REMOCAO DE GRADEAMENTO;
CONFIGURACAO LIVRE PARA
IMPRESSAO DE VARIAS IMAGENS;
SISTEMA COMPLETO COM LAN FAST
ETHERNET. IP CASSETE TYPE CC:
ESTES CASSTES SAO ELEMENTOS
QUE ARMAZENAM A PLACA DE
FOSFORO; SAO FORNECIDOS NOS
SEGUINTES TAMANHOS: 35.4X43.2
CM, 35.4X 35.4 CM, 25.7 X 30.5 CM,
20.3X 25.4 CM, 24X30 CM, 18X24CM E
15X30CM. IP CASSTE TYPE P II: SAO
FORNECIDOS NOS SEGUINTES
TAMANHOS: 24X30 CM, 35.4 X 35.4 CM
E 354 X 43.2CM (3 GAVETAS) :
SISTEMA LASER DE IMPRESSAO DE
FILMES RADIOLOGICOS A SECO,
POSSUI AS SEGUINTES
ESPECIFICACOES: CAPACIDADE DE
PROCESSAMENTO: 20X25CM =
APROXIMADAMENTE 160 FILMES/
HORA 35X43CM =
APROXIMADAMENTE 110
FILMES/HORA TRABALHA COM 3
TAMANHOS DIFERENTES DE FILMES
SIMULTAMENTE CARREAGADOS NO
EQUIPAMENTO ( ON-LINE): 14 BITS
CIM 508 DPI DE RESOLUCAOQ; ULTILIZA
OS FILMES DI-HL E  DI-ML;
CAPACIDADE DE MEMORIA LOCAL DE
1 GB; CONEXAO DICOM 3.0; EFETUA A
CALIBRACAO AUTOMATICA DA
DENSIDADE DE CADA FILME
IMPRESSOS; ORDENADOR DE 4
BANDEJAS (OPCIONAL); DIMENSOES:
61,0 CM ( LARGURA) X 63,0 CM (
PROFUNDIDADE) X 112,5CM (ALTURA).
OBS: A INSTALACAO DO APARELHO
DE RAIO X DIGITAL COM CR, SERA
RESPOSABILIDADE DA EMPRESA
VENCEDORA, SEM CUSTOS
ADICIONAIS.
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VALOR TOTAL: R$ 00,00 ()
Fundamentacao Juridica: Art. 8°, inciso Il, lll, IV e VI, do Decreto n°® 10.947/2022.

IV - DA INDICAC}AO DA DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSAO DA CONTRATAQAO
14 de julho de 2025 a 14 de setembro de 2025.
Fundamentacao juridica: Art. 8°, inciso V, do Decreto n°® 10.947/2022.

V - INDICACAO DE VINCULACAO OU DEPENDENCIA COM O OBJETO DE OUTRO
DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA PARA A SUA EXECUCAO.

EXISTE VINCULACAO? SIM () NAO ( X)

EXISTE DEPENDENCIA? SIM () NAO ( X)

Fundamentacé&o Juridica: Art. 8°, inciso VII do Decreto n® 10.947/2022.

VI - NOME DA AREA REQUISITANTE OU TECNICA COM IDENTIFICA(;AO DO
RESPONSAVEL.

AREA REQUISITANTE OU TECNICA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RESPONSAVEL: JOSE MARIA AMARAL SANTOS

Fundamentac&o Juridica: Art. 8°, inciso VIII do Decreto n® 10.947/2022.

VIl - DOTACAO ORCAMENTARIA

A dotacao orcamentaria sera a seguinte: Unidade Orcamentaria: 01 - Sec. Municipal de
Saude (2025); Dotacdo Orcamentaria: 0901.10.302.2001.2.044; e Descri¢cao: Manutencao de

Hospitais, Laboratério e Atendimento.
VIII - DA JUSTIFICATIVA PARA UTILIZACAO DO DECRETO N° 10.947/2022

Utilizaremos a exegese do Art. 187 da Lei n° 14.133/2021 para aplicarmos o Art. 8° do
Decreto n° 10.947/2022, além de outras diretrizes pertinentes no mesmo decreto.

Nos ensina o Art. 187 da Lei n° 14.133/2021 que “Os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios poderdo aplicar os regulamentos editados pela Unido para execugao desta Lei”.
Sendo assim, com falado acima, aplicaremos o Art. 8° do Decreto n°® 10.947 de 2022.

Sem mais consideracoes.
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Ipixuna do Para, 14 de julho de 2025.

JOSE MARIA Assinado de forma
AMARAL digital por JOSE
SANTOS:2950600 MARIA AMARAL
0263 SANTOS:29506000263

AUTORIDADE COMPETENTE

JOSE MARIA Assinado de forma

AMARAL digital por JOSE
MARIA AMARAL

SANTOS:2950 sanT0s:29506000

6000263 263

RESPONSAVEL PELA ELAN\BORAC;AO
DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
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