Secretaria Municipal Prefeitura Municipal

de Saude de Ourilandia do Norte
Cestdo: 2021-2024

MODELO DE DOCUMENTO DE SOLICITACAO DE DEMANDA - DFD

Orgdo: Departamento de Licitagdes

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal de Satde

Responsavel pela Demanda: Daniela Dayrell de Queiroz Decreto: 352/2024

Telefone: (94)99280-6749
E-mail: smsourilandia

@hotmail.com

1. Objeto: CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA AQUISICAO DE APARELHO BISTURI ELETRONICO E KIT
ACESSORIOS PARA ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL MUNICIPAL JADSON PESCONI ATRAVES DA
DISPENSA DE LICITACAO BASEADA NA LEI 14.133/2021, Art. 75, II.

2. Justificativa da necessidade da contratacdo

Justifica-se a aquisi¢do do Aparelho Bisturi Eletrdnico e Kit Acessérios tendo em vista que este objeto é
de suma importéancia para o funcionamento regular dos equipamentos, uma vez que sdo equipamentos
essenciais em procedimentos cirlrgicos realizados nesta unidade de satide durante o atendimento aos

usudrios do SUS submetidos a procedimentos de urgéncia e emergéncia.

Os procedimentos cirtrgicos sdo delicados e de alta complexidade necessitando de equipamentos e
acessorios que viabilizem uma melhor assisténcia e maior resolutividade com a eliminagdo ou

minimizagdo dos riscos de sequelas para os usudrios submetidos a esses procedimentos.
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Esta aquisicdo possibilitard a melhor utilizagdo destes equipamentos, maior seguranga para os
profissionais e, consequentemente, melhor resolutividade na assisténcia prestada aos usuarios do SUS
atendidos no servigo de urgéncia e emergéncia, evitando que o servigo seja comprometido pela falta

dos referidos acessorios.

Assim, verifica-se que tais equipamentos sdo imprescindiveis ao desenvolvimento das atividades dos
6rgdos, uma vez que sdo realizada cirurgias de urgéncia e emergéncia, cirurgias eletivas, partos

cesarianas e outros.

3. Descrigoes e quantidades

ITEM DESCRICAO QUANT | UNIDADE
1 |BISTURI ELETRONICO PRECISION TC4 1 UNID
KIT C ACESSORIOS PRECISION 2,38 MM 1 UNID

4. Observagoes gerais

‘ 4.1. Prazo de Entrega/ Execucdo: 30 dias

4.2. Local e horario da Entrega/Execugdo: Secretaria Municipal de Saude, entre os horérios 08:00 a
17:00.

4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Secretaria Municipal de Satide com
responsabilidade parta esclarecimentos a servidora Leidiane Sales Pereira.
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4. Prazo para pagamento: 30 dias

Ourilandia do Norte-PA, 28 de Maio de 2024.

DANIELA DAYRELL  Assinado de forma digital

DE por DANIELA DAYRELL DE

QUEIROZ:05717338678
QUEIROZ:05717338 pados: 2024.05.28 07:5903
678 -03'00"
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