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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA
———
1 - UNIDADE DEMANDANT E

SETOR REQUISITANTE Secretaria Municipal de Saide

\
RESPONSAVEL PELA DEMANDA Rosilene Teixeira de Souza

E-MAIL licitasaofrancisco@gmail.com

2 - DESCRICAO SUCINTA DO OBJETO

\

A presente solicitagio trata do FORNECIMENTO DE GASES MEDICINAIS COM AQUISICAO E RECARGA
DE CILINDRQS DE OXIGENIO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SAO FRANCISCO DO PARA/PA, essenciais para continuidade a prestagdo dos servigos piiblicos e '
bom funcionamento da Secretaria Municipal de Saade.

3 - NATUREZA DA CONTRATACAO | MARCAR COM “X”
MATERIAL DE CONSUMO X
EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE £ X
OBRA 1
SERVICO DE ENGENHARIA . 3
'SERVICO CONTINUADO ' X
SERVICO NAO CONTINUADO

4 — JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

4.1. Contexto e Fundamentagio <

O Municipio de S@o Francisco do Paré, por meio da Secretaria Municipal de Sadde, atua na prestagio de servigos
Q essenciais a populagdo, incluindo o fornecimento continuado de gis medicinal, para realizagdo de atendimentos a
eventos respiratorios agudos, como também utilizados com o objetivo de ventilar, oxigenar ou até mesmo
anestesiar a dor de um paciente.

Para assegurar a continuidade da assisténcia aos municipes, é imprescindivel a contratagdo do objeto de forma
tempestiva, eficiente e economicamente vantajosa. ’

A adesdo a ata de registro de pregos apresenta-se como uma solugdo célere e eficiente, especialmente quando se
verifica a existéncia de um instrumento devidamente formalizado, com ampla competitividade e que atende aos

requisitos do Municipio.

Nos termos do art. 86 da Lei n® 14.133/2021, é permitida a adesdo a ata de registro de pregos desde que se
observem as condigdes estipuladas no regulamento do 6rgac gerenciador, bem como a comprovagdo de vantagens
econdmicas e administrativas para a Administragio Pablica.
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4.2. Necessidade da Adesdo

Os gases medicinais sdo medicamentos essenciais para o atendimento aos pacientes, visto que a
no fornecimento dos produtos, ocasiona sérios danos a saide e riscos inerentes de obito dos pacientes assistidos
na rede pablica municipal de satde.

Além disso, a adesdo  ata de registro de pregos permite que o Municipio se beneficie de um procedimento ja
realizado, com garantia de economicidade, celeridade e a observancia dos principios constitucionais e
administrativos, especialmente os da eficiéncia, isonomia e competitividade.

4.3. Beneficios da Adesio a Ata

. C_eleridade no atendimento da demanda: A adesdo possibilita a rapida aquisido dos produtos.
eliminando a necessidade de realizagdo de um novo processo licitatério, o que demanda tempo e recursos.

e Vantagem econdmica: A adesio a uma ata pré-existente, que foi fruto de um processo licitatorio
competitivo, assegura pregos vantajosos para o Municipio.

e Observincia aos principios da Administragio Piblica: Por meio da adesdo, garante-se 0 atendimento
aos principios da legalidade, eficiéncia e supremacia do interesse publico.

4.4. Conclusao

Diante do exposto, a adesdo a ata de registro de pregos representa a solugao mais adequada para suprir a demanda
por fornecimento de gas medicinal na rede piblica de saide do Municipio de Sao Francisco do Para/PA. Tal medida
atende as disposigdes da Lei n® 14.133/2021, garantindo a continuidade dos servigos essenciais a populagdo, de
forma célere. econdmica e em conformidade com os principios e normas aplicaveis 8 Administragao Piblica.

5 - QUANTIDADE DE SERVICO/PRODUTOS A SEREM CONTRATADOS

Os quantitativos foram estimados levando em consideragio as necessidades especificas da Secretaria, incluindo
as demandas administrativas para fornecimento de gas medicinal para tratamento domiciliar com oxigenoterapia
conforme laudos médicos dos pacientes em anexo.

A quantidade estimada também contempla uma margem para possiveis demandas emergenciais. Essa andlise
minuciosa permitiu a elaboragdo de um planejamento que visa suprir de maneira eficiente e abrangente as

demandas.

Detalhes especificos sobre os quantitativos de cada item necessario estio pormenorizados no anexo.

6 — VALOR ESTIMADO

O valor referente a esta contratagio serd devidamente estimado no Estudo Técnico Preliminar (ETP) e ira
considerar todas as varidveis necessarias para garantir a precisdo e adequagéo do valor estimado.

7 — ALINHAMENTO ESTRATEGICO
p >

Para que seja consolidada a contratagdo, a equipe responsavel deve elaborar o Estudo Técnico Preliminar de forma
a assegurar a viabilidade da contratagio, considerando aspectos técnicos, operacionais, econdmicos, ambientais,
entre outros, objetivando garantir a eficicia, eficiéncia e a efetividade da contratag@o.

—
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O Estudo Técnico Preliminar elaborado deve embasar o termo de referéncia, que deve degelaborad
houver a viabilidade da contratagdo. %
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Sdo Francisco do Para/PA, 22 de } 2025.
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ROSILENE XEIRA DE SOUZA
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jM DESCRICAO/ESPECIFICACOES UNIDADE | \Q¥aN1iDADE
Gas Oxigénio medicinal 6 m® - Especificagio: OXIGENIO
3 MEDICINAL 6M?* Aspecto: Gas oxidante (intensifica o fogo),
@mprmndp a alta pressdo. O oxigénio gasoso € incolor, m 5T
inodoro e insipido, acondicionado em cilindros recarregaveis.
SEM COMODATO
Gas Oxigénio medicinal 10 m® - Especificagdo: OXIGENIO
5 MEDICINAL 10M? Aspecto: Gas oxidante (intensifica o fogo),
comprimido a alta pressdo.. O oxigénio gasoso ¢ incolor, M 6.630
inodoro e insipido, acondicionado em cilindros recarregaveis.
SEM COMODATO
13 . i
| Cilindro para oxigénio medicinal de 3 m?. Unjdade |
{ Cilindro para oxigénio medicinal de 6 m®. Uigiadg 3
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= SERVIGO PUBLICO FEDERAL BETTINA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

UNIDADE HOSPITALAR BETTINA FERRO DE SOUZA/UHBFS/UFPA-EBSERH

NOME: KARINNY VITORIA ALENCAR DE SOUZA
PRONTUARIO: 151933/9

DATA DE NASCIMENTO: 01/12/2009

DATA: 02/01/2023

LAUDO MEDICO

INFORMO QUE KARINNY VITORIA ALENCAR DE SOUZA  APRESENTA
DIAGNOSTICOS NEUROLOGICOS DE: ENCEFALOPATIA EPILETICA- G40.5(CID
10); SINDROME MOTORA CRONICA COM FENOTIPO DE PARALISIA CEREBRAL -
G82.4; GASTROSTOMIA- Z93.1 (CID 10). ENCONTRA-SE CLINICAMENTE SOB
OXIGENIOTERAPIA INALATORIA. E COMPLETAMENTE DEPENDENTE DE
TERCEIROS PARA SUAS FUNGOES SOCIAIS E PESSOAIS.. FAZ USO DE CADEIRA
DE RODAS PARA SUA LOCOMOCAO. FAZ USO DE LEVETIRACETAM,
VALPROATO DE SODIO E FENOBARBITAL PARA O CONTROLE DAS CRISES
EPILEPTICAS.
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Complexo Hospitalar da UFPA-EBSERH
Unidade Hospitalar Bettina Ferro de Souza- HUBFS/EBSERH-UFPA
Rua Augusto Corréa, 01 Campus Universitario do Guama- Belem- Para-
CEP: 66075-110 Tels.(91) 3201-8584/3201-85%0
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Termo de Compromisso de Utilizagdo de Equipamento

Declaro para fins de RESPONSABILIDADE, que recebi nesta data o equipamento

cilindro de oxigénio com (200 libras) e Rel6gio e Fluxometro Regulador de Oxigénio em

Cerfeitas condi¢des de uso, para fins de suplementagéo de oxigénio para senhora Maria

Aradjo da Silva, residente na tv. Lauro Sodré, Centro, N° 68, contato telefonico

98424-8311. Conforme laudo Médico apresentado neste Centro de Salude Especial de

Sao Francisco do Para, devendo zelar pela sua guarda, conservagao e devolugdo no
prazo devido, e nas condigdes de liberagao.

Séo Francisco do Para, 22 de outubro de 2024.

@;zw,d_ﬁfmm_ e o S

Assinatura do soli¢itante

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO PARA
CENTRO DE SAUDE ESPECIAL DE SAO FRANCISCO DO PARA-CSESFPA
Tv Padre Inécio Magalhaes, 439 Centro, S&o0 Francisco do Para/PA,
CEP 68748-000, Email- sespasfpa-cse@hotmail.com
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TERMO DE RECEBIMENTO E RESPON

Estamos disponibilizando um cilindro de oxigénio co®
paciente, Cosma Xavier do Nascimento, 80 anos, residentd
CPF 692.185.792-15. Registra-se conforme laudo entregue mres
Satde Especial de Sdo Francisco do Para no dia 24 de agosto.

SAO FRANCISCO DO PARA, 25 DE AGOSTO 2023.

\_ O
Cdrla Mendonga demgr\?&

Diretora do CSESFPA

Rty Moo Btisonda U Higuines
oL

Prefeitura Municipal de Sao Francisco do Paré, Centro de Salde Especial de Séo Francisco Do Para-
q ‘ ] L ‘) CSESFPA, Tv Padre Inacio Magalhaes, 439 Centro, Séo Francisco Do Para/Pa, Cep 68748-000, Email-

Sespasfpa-Cse@Hotmail.Com
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HOSPITAL MAGALMAES

LAUDO MEDICO

Informo para fins de obtengdo de cilindro de oxigénio, que a Sra.
Cosma Xavier do Nascimento, 80 é portadora de patologias crénicas,
abaixo codificadas, com tratamento medicamentoso continuo e médico
periddico, necessitando de recorrente suporte de oxigénio, com o uso de
51/min, necessitando portanto, realizar oxigenoterapia domiciliar.

CiD: J4aa4

Castanhal 23/08/2023

Dr. Sandro Figueira

CRM-PA 6738
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HOSPITAL MAGALHAES

ASSOCIAGAO BENEFICENTE EM. - ABEM
TRAVESSA QUINTINO BOCAIUVA, 2022- FONE 91 3412-6750
CNPJ 34.392.155/0001-32
CASTANHAL-PA

LAUDO MEDICO

PARA: COSMA XAVIER DO NASCIMENTO, 81 ANOS.

DIAGNOSTICOS: CID: J 44.1; J 43.9.

PACIENTE, 81 ANOS, CONTACTUANTE, EM VENTICAO ESPONTANEA, EM USO DE OXIGENIO
SUPLEMENTAR 2 LITROS/MINUNTO, APRESENTANDO DESCONFORTO RESPIRATORIO CRONICO,
COM MULTIPLOS EPISODIOS DE DESCOMPENSAGAO, MANTENDO EPISODIOS FREQUENTES DE
DESSATURACAO DE OXIGENIO (OXIMETRIA DE PULSO PERIFERICO). ESTAVEL
HEMODINAMICAMENTE, ESTA AFEBRIL, COM FUNCOES DE ELIMINACAO PRESERVADAS
RECERBE DIETA POR VIA ORAL, SEM INTERCORRENCIAS. PACIENTE TOTALEMENTE
DEPENDENTE PARA AS FUNCOES BASICAS DA VIDA.

AC EXAME: REGULAR ESTADO GERAL, AFEBRIL, ACIANOTICO, ANICTERICO, MUCOSAS
HIPOCORADAS, HIDRATADAS.

AC BULHAS CARDIACAS HIPOFONETICAS, 2T, RITMICAS, SEM SOPROS, FC: 76BPM;
AP MURMURIOS VESICULARES PRESENTES, SEM RUIDOS ADVENTICIOS.
ABDOME: PLANO, NORMOTENSO, RH +, SEM MASSAS PALPAVEIS;

SOLICITO ACOMPANHAMENTO E INCLUSAO DA PACIENTE NO PROGRAMA MELHOR EM CASA
COM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL.

SOLICITO USO DE OXIGENIO SUPLEMENTAR EM DOMICILIO 2L/MIN.




SECRETARIA

=YSAO :
muicieaLof 5 FRANCISCO

DO PARA | PREFEITURA

SAUDE k=

. TR A A s SRR - - & B

TERMO DE RECEBIMENTO E RESPONSABILIDADE

Estamos liberando um cilindro de oxigénio com (200 libras) para paciente Iraneide
antana Saraiva, conforme laudo Médico entregue apresentado neste Centro de Saude
Especial de Sao Francisco do Para. Registra-se que ficara responsavel pelo equipamento
o senhor Rivaldo Pinheiro da Silva. A paciente é residente no Ramal Santo Anténio, Jambu
Acu deste municipio.

Séo Francisco do Par4, 23 de agosto de 2024.

Cﬂ r&] /JEﬂl{O -
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Carla
Dlretora do CSESFPA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO PARA
CENTRO DE SAUDE ESPECIAL DE SAO FRANCISCO DO PARA-CSESFPA
Tv Padre Inacio Magalhaes, 439 Centro, Sao Francisco do Para/PA, I
CEP 68748-000, Email- sespasfpa-cse@hotmail.com




PARA IRANEIDE SANTA;QA SARAIVA

LAUDO MEDICO _ ox1GiN1IO POMICILIAR

DO: PNEUMOLOGISTA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

O (A) PACIENTE ApREsENTA QUADRO  DE - INSUFICIENCIA

RESPIRATORIA CRONICA (CID. :J96) AGUDIZADA.
(‘ _ DEVIDO A ESSA DOENCA, APRESENTA DISPNEIA EM REPOUSO E BAIXA
- CONCENTRAGAO DE oxnoémo No ) SANGUE, NEC.ESSI'I'AEDQU'QE&‘ SO DE O"'G ”‘,
SUPLEMENTAR »

-

L O)UGI:.NIO 1 umommu-ro DURANTE ODIAE EM REP % :
-oxlcENlo 2 LITROSIMINUTO DURANTE ATIVIDADES D[ARLAS“
-OXIGENIO 3 urkos_/MJNU'ro DURANTE O :soNo. ~

O FLUXO DE O)JGENIO DBVE SER AJUSTADO A FIM DE MANTER SATURACAO
R 88-92 7o PARA EVITAR HIPEROXI A. \ :



