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Oficio n.° 2210001/2021/GAB/SMS
Ourilandia do Norte (PA), 22 de outubro de 2021.

Ao Exmo. Sr
JULIO CESAR DAIREL
Prefeito Municipal

Assunto: Solicita Contratacdo Emergencial - Aquisicdo de Equipamentos Hospitalares.

Ao cumprimenta-lo, venho através deste apresentar-lhe a documentagdo necessaria
(ANEXO) para a DISPENSA DE LICITACAO, quanto a Contratagdo de Empresa
Especializada para a Aquisicdo de Equipamentos Hospitalares, para atendimento da

demanda emergencial desta Secretaria Municipal de Salde.

Em face da necessidade latente de aquisicdo de equipamentos hospitalares de extrema
importancia para o atendimento a populagdo, os quais sdo: Detector Fetal, Compressor para
Nebulizacdo e Glicosimetro, esta Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Ourilandia do
Norte — PA, preliminarmente destaca que ndo nenhum quantitativo destes bens nas unidades

. de salde e hospital componentes da estrutura organizacional desta secretaria.

Desta feita, salutar se faz destacar a imprescindibilidade da aquisigdo dos equipamentos
em comento, haja vista que o sistema utilizado no detector fetal permite a transmissdo de
uma onda ultrassbénica de baixa intensidade por meio do seu transdutor para o interior do
corpo. A onda transmitida no detector fetal é refletida pelos movimentos sanguineos ou

cardiacos de artérias e veias captada pelo detector fetal.

E utilizado para de.tectar batimentos cardiacos fetais a partir da 102 a 122 semana de
gestacdo, possibilitando a avaliagdo do ritmo cardiaco fetal durante a gravidez e parto. Esse
método diagndstico permite um meio simples de estabelecer positiva e imediatamente a
viabilidade fetal em gravidez prematura e pode facilmente ser usado para verificar se existe

vida fetal durante a ameaca de aborto. E ainda possivel detectar gravidez multipla, a partir da
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102 a 123 semana. Posteriormente, por volta da 243 a 262 semana de gravidez, o som distinto
e claro da placenta ajuda sua localizagéo e facilita o diagndstico da placenta prévia. O fluxo do
corddo umbilical, também pode ser ouvido nesse estdgio. E aferido para uma excelente

sensibilidade e um menor nivel de ruidos, obtendo assim 6timos resultados na obstetricia.

O glicosimetro é um aparelho utilizado para medir os niveis de glicose no sangue,
sendo principalmente utilizado por pessoas que possuem diabetes do tipo 1 e 2, ja que permite

saber quais os niveis de agucar ao logo do dia.

. Ja o compressor para nebulizagao utiliza o ar comprimido para transformar a
substancia liquida em gas. Para tanto, ele conta com uma bomba de ar com acionamento
elétrico, anexada ao nebulizador, o qual produz um pouco de barulho. Esse equipamento é

eficaz na administracdo de medicamento broncodilatador.

Destacamos, neste contexto, que os servicos de saude compdem o rol de garantias
constitucionais e intimamente ligados a dignidade humana. Em razdo do dever de garantia os
servigos de salide ndo podem o municipio correr o risco de ndo atender tal demanda devendo
buscar na lei e nos principios norteadores da Administragdo Publica uma forma de solugdo que

va ao encontro do interesse publico, além de que vidas correm riscos.

Nesta senda, verifica-se a importancia da utilizagdo desses equipamentos no
atendimento a populagdo, o qual ratificamos a ndo disponibilidade aos profissionais de salide
. no presente momento, o que torna a demanda de natureza emergencial, haja vista a situagao
ora relatada exige providéncias rapidas e eficazes para minorar as consequéncias lesivas a
coletividade, com fulcro no art.24, IV da Lei n® 8.666/93.

Deste modo, em solicitagdo aos fornecedores, foram obtidas 2 propostas para os itens,
conforme documentacdo em anexo, sendo que somente uma encontra-se completa. E para
andlise dos valores apresentados, realizou-se pesquisa no Banco de Pregos, obtendo os

seguintes valores:

ITEM ESPECIFICACAO UNID QTD Paramed Shopping da Sadde Bragantina Banco de Pregos
Valor Unit. Valor Total Valor Unit. Valor Total Valor Unit. Valor Total
1 DETECTOR FETAL
PORTATIL DIGITAL
UN 30 RS 706,50 RS 21.195,00 RS 1.172,5560 RS 35.176,58 RS 982,47 RS 29.474,10
0BS: descricdo
completa no
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documento em anexo
2 COMPRESSOR  PARA
NEBULIZACAO
0BS: descrigdo UN 5 R$ 250,00 R$ 1.250,00 | - RS 290,00 RS 1.450,00
completa no

documento em anexo

3 APARELHO
GLICOSIMETRO:
MEDIDOR DE GLICOSE

RS
+ 100 TIRAS DE UN 20 RS 226,00 RS 4.520,00 RS 2.546,56 — e
127,3280
GLICOSE ¥ 100
. LANCETAS = ON CALL
PLUS Il

OBS: Nao foi encontrado valor referencial no Banco de Pregos para o item 3, considerando a descrigdo completa do produto.

Considerando os dados obtidos, verifica-se que a proposta que melhor contempla as
necessidades desta Secretaria de Salde é a da empresa PARAMED - Distribuidora de
Medicamentos, CNPJ: 16.647.278/0001-95, no valor global de R$ 26.965,00 (Vinte e Seis
mil e Novecentos e Sessenta e Cinco Reais), com valores que se adequam aos praticados
no mercado, atendendo ao que preconiza o art. 26, inciso III da Lei n® 8.666/93.

Deste modo, com base no exposto, verifica-se o atendimento da presente demanda ao
qgue preconiza os arts. 24, inciso IV e 26, incisos I, II e III da Lei n® 8.666/93, face a situacao
EMERGENCIAL de aquisicdo dos produtos para atendimento imediato a populagdo. Desta
. forma, JUSTIFICO E AUTORIZO o tramite processual que viabilize a aquisicdo, atendendo as
determinagbes legais e cumprindo os demais requisitos necessarios que comprovem a

vantagem e a legalidade do pleito, para s6 entdo passar a produzir efeitos.

Cordialmente, lﬂ .
JAQUELINE Assinado de forma
veNDEsDos Sz ks
. / SANTOS MACHADO:00969784
fw& nt M 5 . W MACHADO:00 ¥/

Dados: 2021.11.04
969784147 09:29:22-03'00"

Lo Asmeeesoms  JAQUELINE MENDES DOS SANTOS MACHADO

digital por JULIO

gEsRAR CESAR  oram Secretaria Municipal de Salde
AIREL:79
801331297 Do 0211108 Decreto n® 100/PMON-GAB/2021
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ANEXO
MATERIAIS PERMANENTES HOSPITALARES
ITEM ESPECIFICACAO UNID. | QUANT. | MARCA VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL
i DETECTOR FETAL PORTATIL DIGITAL| UN 30

ESPECIFICACOES:SONAR  UTILIZADO
PARA  DETECTAR BATIMENTOS
CARDIACOS FETAIS.MODELO
POTATIL.GABINETE EM ABS.BOTAO
LIGA OU DESLIGA FRONTAL,BOTAO
REGULAGEM DE VOLUME
LATERAL.DESLIGAMENTO
AUTOMATICO APOS 1 MINUTO SEM
USO.AUSCULTA DE  BATIMENTOS
CARDIACOS A PARTIR DA 102
SEMANA.ALTA SENSIBILIDADE PARA
AUSCULTA COLETIVA.SAIDA PARA
CONEXAO DE FONE DE QUVIDO OU
GRAVADOR DE SOM.CICLAGEM DE
6.000 A 60.000.FREQUENCIA DE 2,0 A
2,25 MHZ.DISPLAY COM CONTADOR
NUMERICO DIGITAL.FAIXA DE MEDIDA
DO BCF DE 50 A 240
BPM.ALOJAMENTO PARA
TRANSDUTOR NA LATERAL DO
APARELHO.COMPARTIMENTO PARA A
BATERIA LOCALIZADO NA
TRASEIRA.BATERIA DE 9V X 200 MAH
ALCALINA
RECARREGAVEL.CARREGADOR  PARA
BATERIA UTILIZA REDE ELETRICA
(110v) OU  (220V).ACOMPANHA
FRASCO DE GEL PARA CONTATO,
FONE DE OUVIDO BIAURICULAR PARA
AUSCULTA INDIVIDUAL, ALCA, BOLSA
TRANSPORTE.DIMENSOES: (L. P. A)
100 X 33 X 130 MM.PESLO LIQUIDO:
260GR.PRODUTO PROJETADO EM
CONFORMIDADE AOS REQUISITOS
DAS NORMAS: NBR-IEC 60.601-1 W
NBR-IEC 60.601-1-2, PROCEDENCIA:
NACIONAL REGISTRO ANVISA.

COMPRESSOR PARA NEBULIZACAO
TOMADA
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DUPLA.CARACTERISTICAS:PRODUGAO
DE AR COMPRIMIDO ATRAVES DE

SISTEMA DE DIAFRAGMA
TOTALMENTE ISENTO DE OLEO E
IMPUREZAS.INDICADO PARA

NEBULIZACAO.ESPECIFICACOES
TECNICAS:DESIGN ERGONOMICO E
ROBUSTO,OFERECENDO PRATICIDADE
NA UTILIZACAO.APRESENTA
FUNCIONAMENTO COM BAIXO NIVEL
DE RUIDOS (ATE 60 DBA) E MODO DE
OPERACAO CONTINUO;SISTEMA DE
. PRODUCAO DE VACUO ACIONADO
POR DIAFRAGMA EM BORRACHA
NEOPRENE E MALHA DE NYLON, COM
ALTA DURABILIDADE E ELIMINANDO
AS SUPERFICIES DE
FRICCAO.CABECOTE ALETADO PARA
MAIOR DISSIPACAO DE CALOR.FACIL
MANUTENCAO.REGISTRO AGULHA EM
LATAO CROMADO, DE PASSO FINO,
PARA AJUSTE DA PRESSAO DO AR
COMPRIMIDO,PROPORCIONANDO
SUAVE REGULAGEM.MOTOR
ELETRICO COM 1/6 CV,COM SISTEMA
INTERNO DE EXAUSTAO
FORCADA.CARENAGEM DE
METAL.FUNCIONAMENTO
TOTALMENTE " ISENTO DE
. OLEO.COMPRESSAO MAXIMA: 45 LB /
POL2.ALCA PARA TRANSPORTE.PES
ANTIDERRAPANTES DE
BORRACHA.FREQUENCIA DE REDE:
50/60 HZ.CABO DE ALIMENTAGAQO
FLEXIVEL COM PLUS DE 3 VIAS (COM
PINO DE
ATERRAMENTO).ALIMENTACAO: 127
VAC OU ALIMENTACAOQ 220 VAC,COM

CHAVE SELETORA.INTERRUPTOR
MANUAL.DIMENSOES E
PESO:LARGURA: 18,6
CM.COMPRIMENTO: 21,3
CM.ALTURA:28,6.PESO: 5,4
KG.ACOMPANHA: 2 CONJUNTOS DE
MICRONEBULIZADOR com
MASCARA,EXTENSAO E  COPINHO
PARA
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MEDICAMENTOS,CONTROLADOS POR
FLUXOMETROS  INDIVIDUAIS,REGUA
CcoMm QUATRO  SAIDAS COM
VALVULAS.MICRO
FILTRO,PROCEDENCIA:NACIONAL
REGISTRO ANVISA.

3 APARELHO GLICOSIMETRO: MEDIDOR
DE GLICOSE + 100 TIRAS DE GLICOSE +
100 LANCETAS = ON CALL PLUS 11

20
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