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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD 

 

ÓRGÃO: Prefeitura Municipal de Santana do Araguaia  

SETOR REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Saúde - SEMUS 

RESPONSÁVEL PELA DEMANDA: Fernando Mendes Lima 

CARGO/FUNÇÃO: Secretário Municipal de Saúde 

PROPOSTA MINISTÉRIO DA SAÚDE: Nº 1835008000124004 

EMENDA PARLAMENTAR: Nº 41820006 – SENADOR ZEQUINHA MARINHO 

 

1 – OBJETO: 

 
1.1. Aquisição de Materiais e Equipamentos Hospitalar para atender às demandas do Hospital Municipal 

São Francisco de Assis de Santana do Araguaia-PA.  

 

2 – CARACTERIZAÇÃO DA DEMANDA 

 
(  ) SERVIÇO NÃO CONTINUADO  

(  ) SERVIÇO CONTINUADO S/ DEDICAÇÃO EXCLUSIVA DE MÃO DE OBRA  

(  ) SERVIÇO CONTINUADO C/ DEDICAÇÃO EXCLUSIVA DE MÃO DE OBRA   

(   ) MATERIAL DE CONSUMO  

( X  ) MATERIAL PERMANENTE/EQUIPAMENTO 

 

3 – JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATAÇÃO: 

 

            A Secretaria Municipal de Saúde justifica aquisição dos equipamentos hospitalares a fim de suprir 

as necessidades da unidade hospitalar que compõe a rede municipal saúde, com objetivo de garantir o 

atendimento das consultas e procedimentos médicos. 

            Considerando a necessidade de substituição de equipamentos que já apresentem falhas em sua 

operacionalidade e que inviabilizem a recuperação ou fiquem obsoletos quanto ao uso. 

           Considerando a reforma e ampliação da unidade hospitalar e ampliação dos serviços, surgem 

demanda por equipamentos hospitalares. 

           Garantir a atualização e modernização do Hospital Municipal, fornecendo um atendimento de 

qualidade aos usuários do Serviço Público de Saúde e proporcionar ferramentas de trabalho adequadas 

e de qualidade aos servidores públicos municipais. 

           Complementa-se a este objeto a necessidade de adquirir novos equipamentos proporcionando um 

melhor serviço aos beneficiários do sistema de saúde do município. 

        

4 – QUANTIDADE DE MATERIAL/SERVIÇO DA SOLUÇÃO A SER CONTRATADA 

 

ORD ITEM/DESCRIÇÃO PARA REFERÊNCIA QTD APR 
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1 

Lanterna de led profissional portátil, para diagnóstico clínico, exame 

oftalmológico, caneta de verificação de pupila, luz para médico 

enfermeiro Alta performance com iluminação led de 3v; Confeccionada 

em metal; leve de Alta qualidade; Acabamento anodizado - Lanterna de 

led profissional portátil, para diagnóstico clínico, exame oftalmológico, 

caneta de verificação de pupila, luz para médico enfermeiro Alta 

performance com iluminação led de 3v; Confeccionada em metal; leve 

de Alta qualidade; Acabamento anodizado, maior durabilidade e 

resistência; Led de alta potência com vida útil de 10.000 horas; 

Acionamento através do botão Liga/desliga; Possui conveniente clip de 

Bolso; Cor preta; Alimentação 2 pilhas AAA Inclusas. 

05 UND 

2 

Armário tipo vitrine para uso hospitalar. Estrutura confeccionada em 

chapa de aço carbono com 0,75mm de espessura. Duas portas em vidro 

com espessura de 3mm com abertura de 180º e fechadura tipo Yale. 

Laterais confeccionadas em chapa com espessura de 0,75mm. Com 

quatro prateleiras de vidro com espessura de 4mm. Pés em tubo 

quadrado de 25x25mm parede 1,2mm, com ponteiras plásticas. 

Acabamento em pintura eletrostática Epóxi. Dimensões: Largura: 0,70m 

Altura: 1,60m Profundidade (comprimento): 0,35m 

05 UND 

3 

Balança antropométrica adulto Capacidade 200 kg Carga Mínima 2 Kg 

Divisão 100 g Dimensão 34 x 39 cm Display com 06 dígitos em: LED 

vermelho ou LCD com backlight; Teclado membrana em policarbonato 

de alta resistência; Função: TARA até a capacidade máxima da 

balança; Fonte de alimentação externa de 90 a 240 VAC com 

chaveamento automático (Bivolt); Consumo: 08 VA; Plataforma e coluna 

de aço carbono. Base em aço carbono, acabamento bi cromatizado; 

Pés reguláveis em borracha sintética; Tapete antiderrapante; 

Antropometria em alumínio anodizado e litografado com medida de: até 

2 metros com fração de 0,5 cm; Entrada para bateria 12VCC (externa), 

apenas para balanças sem bateria interna; Pintura: Epóxi na cor branca. 

Homologada pelo INMETRO e aferida pelo IPEM. 

05 UND 

4 
Lixeira para uso hospitalar com as especificações: Lixeira/balde 

Basculante 60 Litros MATERIAL: Polipropileno/Polietileno Cor: Branco. 
10 UND 

5 

BALDE A PEDAL PARA USO HOSPITALAR - Descrição: Material: Aço 

Inox AISI 430 Espessura: 0,4 mm Acabamento: Polido Alça para 

transporte, Aberturada tampa por pedal, com Sistema Stay Open Balde 

plástico removível, capacidade de 20 Lts. 

10 UND 

6 

MONITOR MULTPARÂMETRO, tela de no mínimo 14 polegadas, com 

ECG, Respiração, Temperatura (dois canais), oximetria de Pulso, 

Pressão Não Invasiva, Pressão Invasiva (dois canais), possibilidade de 

01 UND 

mailto:saudelicita@gmail.com


Departamento de Compras – Secretaria Municipal de Saúde – SEMUS 

Av. Henrique Vita s/n, bairro Rodoviário 

saudelicita@gmail.com                          

 

 

 

GOVERNO MUNICIPAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO ARAGUAIA–PA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMUS 

 

Página 3 de 4 

 

expansão para debito cardíaco, capnografia e monitoração de gases 

anestésicos.  

✓ Deve ser composto de tela de resolução mínima de 1024x768 

pontos, com display colorido, tela plana, LCD de matriz ativa ou TFT de 

alto contraste, ampla visibilidade, com capacidade de apresentar 

simultaneamente no mínimo 6 (seis) curvas e todos os dados 

alfanuméricos disponíveis;  

✓ O monitor multiparametrico deve ter capacidade de monitorar e 

processar no mínimo 10 (dez) parâmetros, armazenando-os por no 

mínimo 24 horas e apresenta-los em forma de curvas de tendencia com 

resolução de pelo menos 1 (um) minuto;  

✓  Devera possuir interface de rede, com capacidade de 

interconectar-se via rede local a uma central de monitoração;  

✓ O modelo ofertado deve ser modular, de forma a permitir a troca, 

inserção, retirada de módulos pelo usuário;  

✓ Deve ter possibilidade de seleção do tipo de paciente: adulto, 

pediátrico e neonatal, com indicação na tela;  

✓ Possuir Alarmes audiovisuais; - Deve armazenar na memória as 

faixas de alarme selecionadas mesmo após desligar o equipamento;  

✓ Deve possuir rotinas de autoteste e calibração; - Apresentar os 

menus e mensagens em português (Brasil);  

✓ O monitor deve suportar descarga de desfibrilador e apresentar 

rápida recuperação; - Bateria recarregável com autonomia mínima de 

60 minutos.  

✓ Os parâmetros pre-configurados ou modulares que devem 

acompanhar cada monitor deve permitir as seguintes monitorações: 

ECG, Respiração, Temperatura (dois canais), oximetria de Pulso, 

Pressão Não Invasiva, Pressão Invasiva (dois canais).  

✓ O monitor deve possuir compatibilidade com módulos de 

capnografia, debito cardíaco e monitoração de gases anestésicos, para 

eventuais expansões futuras, de forma que seja possível acrescentar 

essas funções ao monitor somente encaixando os módulos. Deve 

possuir espaço para encaixe de dois módulos. Caso seja necessário 

rack para expansão para comportar os módulos adicionais, o rack deve 

ser entregue junto com o equipamento: 

1 - ECG e Respiração Compatibilidade mínima com cabos de 3 e 5 vias; 

Derivações selecionáveis: I, II, III, AVR, AVL, AVF e V; Aviso de falha 

no contato dos eletrodos; Detecção de marca-passo; Proteção para 

desfibrilação e eletro cirurgia; Ajuste de ganho (mV); Velocidades de 

varredura ajustáveis mínimas de 25 a 50 mm/segundo; Faixa de 

medição com indicação no display de menor ou igual a 30 BPM até 
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valores maiores ou iguais a 250 BPM com erro máximo não superior a 

mais ou menos 5 BPM; Frequência respiratória com indicação no 

display na faixa cujo limite inferior seja 6 (seis) rpm (respiração por 

minuto) e cujo limite superior seja no mínimo 140 (cento e quarenta) 

rpm, incluindo-se nesta faixa os dois extremos; Possibilidade de leitura 

da frequência cardíaca através dos eletrodos de ECG ou do sensor de 

oximetria;  

2 - Monitoração da temperatura, com no mínimo dois canais, com 

sensores apropriados para a medição de temperatura cutânea, retal e 

esofágica. A resolução de pelo menos 0,1 graus C e o intervalo de 

temperatura de pelo menos 15 a 45 graus C. Com alarmes para alta e 

baixa temperatura ajustáveis. 

3 - Monitoração continua de Oximetria de Pulso (SPO2), com resolução 

menor ou igual a 2,5% na oximetria para saturação de 70 a 100% e 

menor ou igual a 2 BPM na taxa de batimentos cardíacos na faixa de 30 

a 250 BPM, com apresentação de curva pletismografia. 

4 -Monitoração de Pressão Não Invasiva Adulto (PNI) pelo método 

oscilométrico, com intervalos de medições programados pelo usuário; 

Monitoração de pressão configurável para pacientes adulto, pediátrico 

e neonatal; Medição de pressão diastólica, sistólica e media com 

indicação no display dos valores lidos com respectiva unidade de 

medida (mmHg); Faixa de leitura dentro dos limites de 30 a 250mm Hg; 

Alarmes para alta ou baixa pressão. 

5 - Monitoração de Pressão Invasiva (PI) deve apresentar pelo menos 

dois canais de pressão invasiva; deve permitir a medição de pressão 

diastólica, sistólica, media e venosa com indicação no display dos 

valores lidos; faixa de leitura no display dentro dos limites de menor ou 

igual a -10 a maior ou igual a 250 mmHg com precisão de +- 2mm Hg. 

As curvas e os valores das pressões deverão apresentar configurações 

gráficas distintas na tela, para os diferentes tipos de pressão, de 

maneira a permitir diferenciação visual entre elas.  

✓ Cada monitor deve vir acompanhado dos seguintes acessórios: 

 A - 01 (um) cabo paciente 5 vias com rabicho; 

B - 03 (três) sensores reutilizáveis de oximetria de pulso, sendo 01 (um) 

adulto, 01 (um) pediátrico e 01 (um) neonatal;  

C - 01 (um) sensor de temperatura esofágico / retal reutilizável; 

D - 02 (dois) sensores de temperatura de superfície reutilizáveis;  

E – 04 (quatro) manguitos reutilizáveis em material antialérgico para 

paciente neonatal; 

F - 03 (três) manguitos reutilizáveis em material antialérgico para 

paciente pediátrico;  
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G - 02 (dois) manguitos reutilizáveis em material antialérgico (em dois 

tamanhos diferentes) para paciente adulto; 

H – 02 (dois) transdutores de pressão invasiva; 

I - 02 (dois) cabos de pressão invasiva;  

J - 01 (um) suporte para os transdutores de pressão invasiva; 

K - Cabo de alimentação; 

L - Suporte de parede para fixação dos monitores com acabamento 

resistente (tipo tinta eletrostática ou epóxi);  

M– O fornecedor deverá ceder as Licenças dos softwares instalados 

nos equipamentos, se for o caso;  

Devem ser entregues com o produto todos os cabos, conectores, 

adaptadores e demais itens necessários ao perfeito funcionamento 

do conjunto ofertado; 

Devem ser entregues os manuais de operação, em português. 

ALIMENTACAO ELETRICA Tensão de alimentação do equipamento: 

Bivolts automático ou de acordo com tensão da unidade contemplada. 

GARANTIA: Deve ser apresentado o Certificado de Garantia completa 

com duração mínima de 02 (dois) anos a contar da data de aceitação 

do equipamento, entendendo-se por aceitação a etapa que se sucede 

a entrega do equipamento e que se caracteriza pela realização dos 

testes preconizados nos manuais de operação, comprovando que o 

equipamento está operando dentro de suas condições de normalidade. 

COPIA DO REGISTRO ANVISA: Deve ser apresentada cópia do 

Registro do equipamento emitido pela Agencia Nacional de Vigilância 

Sanitária - ANVISA / Ministério da Saúde ou comprovação de que o 

mesmo e isento de registro/cadastro, quando for o caso. 

 

07 

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMÁTICO: com display e traçado 

ECG, portátil, para uso em situações de emergências cardíacas; com 

alça para transporte; a tela de cristal líquido, led ou lcd com exibição de 

mensagens de texto em português, número de choques realizados, hora 

e tempo decorrido desde a instalação do aparelho; sistema automático 

de análise do sinal de ECG com detecção de arritmias malignas 

(taquicardia ventricular e fibrilação ventricular) que necessitam de 

desfibrilação; para uso em indivíduos adultos e pediátricos a partir de 1 

(um) ano de idade; o equipamento deve ser leve, não ultrapassar 3,5 

kg, incluindo a bateria; dimensão máxima 295 x 225 x 155 mm; deve ser 

resistente a quedas, vibrações resistente a água e poeira conforme 

normas de segurança internacionais, com grau de proteção superior ao 

ip55; o equipamento deve possibilitar a visualização e o áudio da 

sequência de operação para o usuário, com comando de voz em 

05 UND 
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português; deve possuir metrônomo interno para ajudar a manter o ritmo 

das compressões cardíacas; deve possuir sistema de detecção da 

qualidade das compressões durante a reanimação cardiorespiratória 

(RCP) com comandos de voz para auxiliar o socorrista (comprima mais 

forte, boas compressões); comando do choque: botão no painel frontal, 

quando piscando; botão ligar/desligar na parte frontal; com bateria de 

lithium recarregável, capacidade mínima de 2200 mah, carregador de 

bateria bivolt (100/240v) deve ser fornecido juntamente como 

equipamento, vida útil mínima de 4 (quatro) anos em standby com 

capacidade mínima de 4 (quatro) horas de monitoramento contínua ou 

quantidade mínima de 140 ( cento e quarenta) choques em 150 (cento 

e cinquenta) joules (modo adulto) com a bateria totalmente carregada; 

sistema automático para disparos em 150 (cento e cinquenta) joules, 

200 (duzentos) joules e 200 (duzentos) joules no modo adulto e 50 

(cinquenta) joules fixo no modo infantil; para uso pediátrico (modo 

infantil), o aparelho deve limitar a carga em ¼ da energia para adultos 

de forma automática ao inserir a pá pediátrica; deve possuir tecnologia 

de onda exponencial truncada bifásica em conformidade com a 

guideline 2015, oferecer sem custos possibilidades de atualização 

futura de protocolo no próprio local onde o equipamento estiver 

instalado; deve possuir escala de energia para indivíduos adultos e 

crianças até o máximo de 200 joules; a memória interna para armazenar 

no mínimo 45 minutos de ECG e eventos; o dispositivo deve possibilitar 

a transferência de dados para um computador através de cabo USB; 

deve realizar autotestes diários; os autotestes deve verificar os sistemas 

internos, baterias e circuito de descarga; a frequência com que o 

autoteste é realizado será alterada de acordo com o nível da bateria, 

aumentando conforme a carga abaixa, ou seja, à medida que o nível da 

bateria diminui os alarmes sonoros e visuais ficam mais frequentes 

indicando que a bateria precisa ser carregada. O DEA deverá ter bolsa 

para transporte, resistente, que suporte vibrações e choques externos, 

cd com software de gerenciamento compatível com a Microsoft, cabo 

USB para transferência de dados para o computador e manual do 

usuário e certificado de garantia. A garantia do equipamento deverá ser 

no mínimo 5 (cinco) anos comprovada através do manual da Anvisa. 

Deverá apresentar carta de credenciamento de fornecedor, autorizando 

o fornecimento do equipamento. Além disso, o desfibrilador deve vir 

com 1 par de pás adesivas (eletrodos) para adultos, resistente, que 

suporte vibrações e choques externos, multifuncionais (monitoram e 

desfibrilam), descartáveis e auto aderentes, que devem ser dotados de 

sistema que detecte a frequência e a profundidade das compressões 
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torácicas durante a rcp com validade de no mínimo 18 meses no 

momento da entrega. O eletrodo deverá possuir número específico de 

registro no Ministério da Saúde/Anvisa e 1 par de pás adesivas 

(eletrodo) pediátrico, resistente, que suporte vibrações e choques 

externos. Multifunção, descartáveis e auto aderentes com validade de 

no mínimo 18 (dezoito) meses no momento da entrega. O eletrodo 

deverá possuir número específico de registro no Ministério da 

Saúde/Anvisa; 

 

08 

CAIXA BÁSICA INSTRUMENTAL CIRÚRGICO AUTOCLAVAVEL-. 

Caixa completa para cirurgia com 32 peças: 

• 01 - Estojo Perfurado 26 x 12 x 06 cm 

• 01 - Cabo de bisturi N.º 4 

• 02 - Afastador Farabeuf 13 x 125 mm 

• 01 - Pinça anatômica Dente de Rato 16 cm 

• 01 - Pinça anatômica com serrilha 16 cm 

• 04 - Pinça Backhaus 13 cm 

• 02 - Pinça Allis 15 cm 

• 01 - Pinça Foerster Reta 16 cm 

• 02 - Pinça Halstead Mosquito Reta 12 cm 

• 02 - Pinça Halstead Mosquito Curva 12 cm 

• 02 - Pinça Kelly Reta 16 cm 

• 02 - Pinça Kelly Curva 16 cm 

• 01 - Pinça Rochester Pean Reta 18 cm 

• 01 - Pinça Rochester Pean Curva 18 cm 

• 02 - Pinça Kocher Reta 16 cm 

• 02 - Pinça Kocher Curva 16 cm 

• 01 - Tesoura Cirúrgica Reta Romba/Romba 15 cm 

• 01 - Tesoura Cirúrgica Reta Fina/Fina 15 cm 

• 01 - Tesoura Cirúrgica Curva Romba/Fina 15 cm 

• 01 - Tesoura Spencer Para Retirada de Pontos 12 cm 

• 01 - Porta Agulha Mayo Hegar 15 cm 

 

02 UND 

09 

CAIXA CURETAGEM AUTOCLAVAVEL: Caixa contendo: 01 unid. - 

Estojo Inóx 32 x 16 x 08 cm perfurado; 

01 unid. - Cureta Recamier Cortante n. 1 para Ginecologia;  

01 unid. - Cureta Recamier Cortante; n. 2 para Ginecologia;  

01 unid. - Cureta Recamier Cortante n. 3 para Ginecologia; 

01 unid. - Cureta Recamier Cortante n. 4 para Ginecologia;  

01 unid. - Cureta Recamier Cortante n. 5 para Ginecologia; 

01 unid.- Cureta Recamier Cortante n. 6 para Ginecologia; 

02 UND 
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01 unid. - Cureta Schroeder Cortante n. 1 para Ginecologia; 

01 unid. - Cureta Schroeder Cortante n. 2 para Ginecologia; 

01 unid. - Cureta Schroeder Cortante n. 3 para Ginecologia; 

01 unid. - Cureta Schroeder Cortante n. 4 para Ginecologia; 

01 unid. - Cureta Schroeder Cortante n. 5 para Ginecologia; 

01 unid. - Cureta Schroeder Cortante n. 6 para Ginecologia; 

01 unid. - Espéculo Vaginal Collin n. 1; 

01 unid. - Espéculo Vaginal Collin n. 2; 

01 unid. - Espéculo Vaginal Collin n. 3; 

01 unid. - Estilete para Algodão Uterino 28 cm; 

01 unid. - Histerômetro Collin 28 cm; 

01 unid. - Pinça anatômica dente de rato 20 cm; 

01 unid. - Pinça anatômica dissecção 20 cm; 

06 unid. – Pinça Backhaus 13 cm; 

01 unid. - Pinça Cheron 24 cm; 

01 unid. - Pinça Foerster 24 cm; 

01 unid. - Pinça Museux 24 cm reta; 

01 unid. - Pinça Pozzi 24 cm; 

01 unid. – Pinça Winter n. 2 - 27 cm curva para aborto; 

01 unid. - Pinça Winter n. 2 - 27 cm reta para aborto. 

10 

MARCAPASSO CARDÍACO PARA USO EXTERNO: câmara única, 

para estimulação temporária; com no mínimo os seguintes modos de 

estímulos DOO, DDD, SOO (VOO/AOO) e SSI (VVI/AAI). Deve realizar 

autoteste; ter indicadores de status (LEDs) para sensibilidade, 

estimulação e estado da bateria. Sensibilidade das ondas P e R, com 

precisão de ajuste de sensibilidade. Ajuste de frequência, corrente e 

sensibilidade. Frequência de 30 a 200 bpm, no mínimo. Sinal de aviso 

contra frequências elevadas. Deve possuir proteção para desfibrilação. 

Indicador de bateria fraca; aparelho deve continuar operacional pôr no 

mínimo 15 segundos durante a troca de bateria. Capa protetora sobre 

os controles construída em material termoplástico resistente a choques 

e infiltração de liquido. Acessórios: -Uma (01) bateria de 9V; -Um (01) 

estojo de armazenamento; -Uma (01) cinta/braçadeira; - Cabos para 

conexão dos eletrodos, que atenda o modelo ofertado. ACESSORIO 

Devem ser entregues com o produto todos os cabos, conectores, 

adaptadores e demais itens necessários ao perfeito funcionamento do 

conjunto ofertado; Devem ser entregues os manuais de operação, em 

português. GARANTIA Deve ser apresentado o Certificado de Garantia 

completa com duração mínima de 02 (dois) anos a contar da data de 

aceitação do equipamento, entendendo-se por aceitação a etapa que 

se sucede a entrega do equipamento e que se caracteriza pela 

01 UND 
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realização dos testes preconizados nos manuais de operação e de 

serviço, comprovando que o equipamento está operando dentro de suas 

condições de normalidade. COPIA DO REGISTRO ANVISA Deve ser 

apresentada cópia do Registro do equipamento emitido pela Agencia 

Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA / Ministério da Saúde ou 

comprovação de que o mesmo e isento de registro/cadastro, quando for 

o caso. 

11 

Maca Hospitalar em inox conceito para transporte de pacientes com 

Regulagem de Altura através de uma manivela para Elevação do Leito, 

leito em chapa inox e estofado. Possui par de grades laterais de abaixar 

e suporte de Soro. O carro maca com elevação do leito é ideal para 

hospitais, maternidades e clínicas médicas em geral. 

02 UND 

12 

Coagulômetro com as especificações mínimas: com no mínimo um 

canal. determinação no mínimo de: tp, ttpa, trombina, fibriogênio e 

fatores de coagulação. deve fornecer os resultados de tp em no mínimo 

atividade (%), inr e relação. o software deve permitir - coagulômetro com 

as especificações mínimas: com no mínimo um canal. determinação no 

mínimo de: tp, ttpa, trombina, fibriogênio e fatores de coagulação. deve 

fornecer os resultados de tp em no mínimo atividade (%), inr e relação. 

o software deve permitir o armazenamento de pelo menos dos últimos 

100 resultados e das curvas de tp e fibrinogênio. deve possuir 

impressora embutida no equipamento. tensão de acordo com a entidade 

solicitante. 

01 UND 

 

5 – PREVISÃO DE DATA EM QUE DEVE SER ASSINADO O INSTRUMENTO CONTRATUAL 

 
 Dada a natureza do objeto e a variabilidade da demanda, requer-se que sejam feitas contratações 
e aquisições sucessivas, a partir da homologação do licitante vencedor. 
 

 

6 – INDICAÇÃO DOS MEMBROS DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E DOS SETORES DEMANDANTES 

 
 
 
 
 

________________________________________________ 
ANALICE DE JESUS DE SOUZA SILVA 

Elaboradora de DFD 
Conforme Portaria nº 092/2025 

 
 

 

mailto:saudelicita@gmail.com


Departamento de Compras – Secretaria Municipal de Saúde – SEMUS 

Av. Henrique Vita s/n, bairro Rodoviário 

saudelicita@gmail.com                          

 

 

 

GOVERNO MUNICIPAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO ARAGUAIA–PA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMUS 

 

Página 10 de 4 

 

7 – RESPONSÁVEL PELA DEMANDA 

 
Ciente da contratação, declaro ser responsável por esta demanda. 
Na condição de Secretário de Municipal de Saúde, encaminho os documentos para elaboração de 

ETP, cotação e posterior setor de licitação para providências. 
 
 
 

Santana do Araguaia – PA, 07 de fevereiro de 2025. 
 
 
 

 
_________________________________________________________ 

 
Fernando Mendes Lima 

Secretário Municipal de Saúde – SEMUS 
Portaria 040/2025 
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