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2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO. 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA-DFD  
 
Pelo presente instrumento, encaminha-se a Secretária Municipal de Saúde, Documento de 
Formalização da Demanda–DFD para Aquisição de Aparelho de Anestesia, objetivando 
atender o HOSPITAL MUNICIPAL DE PARAGOMINAS.  
 
SETOR REQUISITANTE (UNIDADE ADMINISTRATIVA): 
HOSPITAL MUNICIPAL DE PARAGOMINAS - HMP 
Responsáveis pela formalização da demanda: Siape: 

 ANTONIO CARLOS LINS PINTO  
E-mail: Telefone/Ramal: 
sems.documentos@gmail.com (91) 3729-3907 

 
1. DADOS GERAIS SOBRE O SERVIÇO.  
1.1 O presente DFD tem como abrangência Aquisição de Aparelho de Anestesia, 
objetivando atender o HOSPITAL MUNICIPAL DE PARAGOMINAS. deste município.  
  

Aparelho de anestesia é um equipamento destinado à administração de gases 
anestésicos ao paciente, sendo indispensável para a realização de procedimentos cirúrgicos. O 
Hospital Municipal realiza, mensalmente cerca de 110 procedimentos cirúrgicos eletivos que 
requerem procedimento anestésico e media de 90 procedimentos cirúrgicos de urgência 
incluindo a assistência ao parto cesariano, os quais dependem do aparelho de anestesia para 
sua realização.  

O Hospital Municipal dispõe atualmente de dois aparelhos de anestesia próprio sendo 
da Marca Takaoka. No entanto os aparelhos deram defeitos e se encontra para assistência 
técnica. 

Sendo assim necessitamos com urgência a aquisição de aparelho de anestesia, uma vez 
que um dos nossos já se encontra bem danificado por ser bem antigo. A aquisição de um 
aparelho de anestesia é uma necessidade crucial para otimizar e aprimorar a qualidade dos 
procedimentos cirúrgicos e intervenções médicas em nosso estabelecimento de saúde, tendo 
em vista a importância desse equipamento para a segurança do paciente, eficiência 
operacional e a excelência na prestação de serviços médicos. 

Justifica a contratação através de Dispensa de Licitação na ocorrência de licitações 
impossíveis e/ou inviáveis, a nova lei de licitações e contratos previu exceções à regra, as 
Dispensas de Licitações e a Inexigibilidade de Licitação. Trata-se aqui de certame realizado 
sob a obediência ao estabelecido no art. 75, inciso VIII da Lei n. 14.133/21, onde se verifica 
ocasião em que é cabível a dispensa de licitação. 
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3. DIMENSIONAMENTO DAS AQUISIÇÕES. 
3.1. Conforme Solicitação de Despesa nº 20240701001 
 
4. PREVISÃO DA DATA EM QUE DEVE SER ENTREGUE O EQUIPAMENTO 
4.1 A entrega do equipamento deverá ser imediata, devido à urgência da situação. 
 
5. INDICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELA FISCALIZAÇÃO. 
5.1 Identificação do integrante responsável pela Fiscalização 
Nome do servidor: Kely Gomes de Souza, matrícula nº 1087304 – Portaria nº 
002/2023/SEMS/G.SEC 
E-mail: sems.documentos@gmail.com 
 
6. DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA. 
2.095 – MANUT. DO HOSPITAL MUNICIPAL - HMP – RECURSO: FMS 
 
7. RESPONSÁVEL PELA FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA. 
7.1 Certifico que a formalização da demanda acima identificada se faz necessária pelos 
motivos expostos devendo ser realizada à contratação com base na Lei Federal 14.133/2021. 

 
 

 
Em, 01 de Julho de 2024. 

Elaborado do por: 
 
 
 

__________________________________ 
Antônio Carlos Lins Pinto  

Superintendente 
 Hospital Municipal de Paragominas 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: DA11-5A75-2C9F-D53C

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ANTONIO CARLOS LINS PINTO (CPF 873.XXX.XXX-91) em 01/07/2024 16:48:02 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://paragominas.1doc.com.br/verificacao/DA11-5A75-2C9F-D53C
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