PREFEITURA DE

PARAGOMINAS

NOSSA MISSAO E CUIDAR DAS PESSOAS

SEMS

Secretaria Municipal
de Saude

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA-DFD

Pelo presente instrumento, encaminha-se a Secretaria Municipal de Satde, Documento de
Formalizacdo da Demanda—DFD para Aquisicdo de Aparelho de Anestesia, objetivando
atender o HOSPITAL MUNICIPAL DE PARAGOMINAS.

SETOR REQUISITANTE (UNIDADE ADMINISTRATIVA):
HOSPITAL MUNICIPAL DE PARAGOMINAS - HMP

Responsaveis pela formalizagdo da demanda: Siape:
ANTONIO CARLOS LINS PINTO

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

1. DADOS GERAIS SOBRE O SERVICO.
1.1 O presente DFD tem como abrangéncia Aquisi¢do de Aparelho de Anestesia,
objetivando atender o HOSPITAL MUNICIPAL DE PARAGOMINAS. deste municipio.

2.  JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO.

Aparelho de anestesia ¢ um equipamento destinado a administracdo de gases
anestésicos ao paciente, sendo indispensavel para a realizagdo de procedimentos cirurgicos. O
Hospital Municipal realiza, mensalmente cerca de 110 procedimentos cirirgicos eletivos que
requerem procedimento anestésico e media de 90 procedimentos cirurgicos de urgéncia
incluindo a assisténcia ao parto cesariano, os quais dependem do aparelho de anestesia para
sua realizagao.

O Hospital Municipal dispde atualmente de dois aparelhos de anestesia proprio sendo
da Marca Takaoka. No entanto os aparelhos deram defeitos e se encontra para assisténcia
técnica.

Sendo assim necessitamos com urgéncia a aquisi¢ao de aparelho de anestesia, uma vez
que um dos nossos ja se encontra bem danificado por ser bem antigo. A aquisicdo de um
aparelho de anestesia ¢ uma necessidade crucial para otimizar e aprimorar a qualidade dos
procedimentos cirrgicos e interven¢des médicas em nosso estabelecimento de saude, tendo
em vista a importancia desse equipamento para a seguranca do paciente, eficiéncia
operacional e a exceléncia na prestagao de servigos médicos.

Justifica a contratagdo através de Dispensa de Licitacdo na ocorréncia de licitagdes
impossiveis e/ou inviaveis, a nova lei de licitagdes e contratos previu excecdes a regra, as
Dispensas de Licitacdes e a Inexigibilidade de Licitacdo. Trata-se aqui de certame realizado
sob a obediéncia ao estabelecido no art. 75, inciso VIII da Lei n. 14.133/21, onde se verifica
ocasido em que ¢ cabivel a dispensa de licitagdo.
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3. DIMENSIONAMENTO DAS AQUISICOES.
3.1. Conforme Solicitagcdo de Despesa n® 20240701001

4. PREVISAO DA DATA EM QUE DEVE SER ENTREGUE O EQUIPAMENTO
4.1 A entrega do equipamento devera ser imediata, devido a urgéncia da situacao.

5. INDICACAO DO RESPONSAVEL PELA FISCALIZACAO.
5.1 Identificagdo do integrante responsavel pela Fiscaliza¢ao

Nome do servidor: Kely Gomes de Souza, matricula n° 1087304 — Portaria n°
002/2023/SEMS/G.SEC
E-mail: sems.documentos@gmail.com

6. DOTACAO ORCAMENTARIA.
2.095 - MANUT. DO HOSPITAL MUNICIPAL - HMP — RECURSO: FMS

7.  RESPONSAVEL PELA FORMALIZACAO DA DEMANDA.
7.1 Certifico que a formalizagdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos
motivos expostos devendo ser realizada a contratacdo com base na Lei Federal 14.133/2021.

Em, 01 de Julho de 2024.
Elaborado do por:

Antonio Carlos Lins Pinto
Superintendente
Hospital Municipal de Paragominas
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: DA11-5A75-2C9F-D53C

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios 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 Verificagdo por meio do link:

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