N° DFD: 23

Joagaba, 07 de fevereiro de 2025.
Ao

Setor de Licitagdes/Contratos
Secretaria de Administragao e
Finangas Municipio de
Joagaba/SC

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD) FINALIDADE: SUBSiDIO
AO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL

1. INFORMACOES GERAIS

Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Joacaba
Objeto:

Dispensa de licitagdo para a compra de teste de qualidade visando o controle de qualidade dos
aparelhos de raio x odontologicos e ultrassom, levantamento radiométrico(radiagcdo de fuga) e vestimenta de
protecdo. O presente teste sera para fazer o levantamento radiométrico das salas de raio x e ultrassom
garantindo a qualidade e a seguranca na realizagdo dos exames.

Descricao conforme catalogo eletronico de padronizacao?
(X)Nio/( )Sim
Indicacio da data pretendida: 02/2025

Justificativa para a data pretendida: Para garantir a seguranca dos funcionarios e pacientes

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO
A justificativa apresentada tem como base a Resolu¢cdo Normativa Estadual n® 002/divs/ses de 2015, do
item 77 a 82, que trata dos requisitos especificos para o controle de qualidade e desempenho de aparelhos de
raio x e ultrassom. Além disso, menciona a Instru¢do Normativa 96/2021 da ANVISA, que orienta sobre a

verificacdo da constancia e do desempenho de equipamentos médicos e das vestimentas de protecdo, como
os coletes de protecao.

A avaliacdo de qualidade no radiodiagnostico, como destacada, consiste em um conjunto de agdes que
visam garantir que todo o processo de produ¢do, desde a utilizagdo dos aparelhos até a seguranga dos
envolvidos, esteja conforme os padrdes estabelecidos. Este processo € essencial para a detec¢ao de falhas ou
deficiéncias nos equipamentos e nas condi¢des de trabalho, garantindo ndo apenas a qualidade do produto
final, mas também a seguranca dos profissionais e pacientes envolvidos.

Por fim, diante do exposto justifica-se a presente dispensa de licitacao para a contratacao da
seguinte empresa:

2.1 Informacio de contratacio anterior
Sem contratacdo anterior.

2.2 Possui vincula¢io ou dependéncia com outra contratagio?
(X) Nao /() Sim:

3. QUANTIDADE E PRAZO

O servigo dessa dispensa deve ser efetuado imediatamente ap6s a emissdo da nota de empenho
conforme o requerimento da secretaria solicitante e realizado conforme a especificagdo do objeto.
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4. RESPONSAVEL
Responsavel pela contratagcdo: Renata Holetz Nava
Responsavel pelo setor requisitante: Karla Vanessa Simas

Documento assinado digitalmente

ub RENATA HOLETZ NAVA
g Data: 07/02/2025 15:08:56-0300

verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

Renata Holetz Nava
TECNICO DE ADMINISTRACAO
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