
§EMÚSESTADO DO PARA
PRf, FEITURÂ MUNICIPAL DE INHANGAPI/PA

PODER EXECUTIVO
SÊCNETANA MUNICIPALOE

SAÚDE E SAfl[Â TNÍOHg{Al{Gi/AIrl

DOCUMENTO DE FORMALIZA,ÇAO DE DEMANDA (DFD)

l. ldentificação do Requisitante

. Órgão: Secretaria Municipal de Saúde e Saneamento

. Setor Requisitante: SEMUS

. Responsável pela Demanda: Natielle Cristira Maia Evangelista

. Funçâo: CoordenadoriaAssistência Farmacêuticâ

. Telefone: 9l 9 8018-0657

. E-mail: calinhnagapi.pa@gmail.com

2. IdentiÍicação da l)emândâ
2.1 Objeto
Contratação de empresa(s) especializada(s) para fomecimento de Materiais Técnicos Hospitâlar, com
objetivo de atender a Secretaria Municipal de Saúde de Iúangapi - PA/Fundo Municipal de Saúde-
FMS, para manutenção das atividades desenvolvidas no llospital Municipal de Inhangapi - HMl,
Unidades Básicas de Saúde - UBS, Equipe de Saúde Bucal - ESB, Vigilância em Saúde- VGS, Serviço
de Atendimento Móvel de Urgência - SAMU, e demais unidades de atendimento à saúde que necessitam
desses itens para realização dos atendimento.

Clâssificàçâo dâ Demanda:

( ) Scrviço não continuado
( ) Serviço continuado sem dedicação exclusiva de mão de obra
( ) Serviço continuado com dedicação exclusiva de mão de obra
(x) Materia.l de consumo
(x) Material permanente / equipamento

Itens Solicitados:

lTl]]t tr\D. QTD
ÂI],^IXADOR DI] LINCT]A PCT Ci IOO I]ND PACOTE '74

ÁcrDo (;RAxos ESSENCTAIS 200ML (ôLÊo DE GIRASSoL) TINIDAI)E i0
ACIDO PERACETICO O.2OIO (I OOOML) LINIDADE i0
ACLILHA DESCARTAVET- 13X4.5 CAIXA C/ IOO CAIXA 500

AGUI-HA DESCAR'IAVEI- 2OXO.55 CÀIXA C/ IOO CAIX\ I0t)
AGULHA DESCARI'AVEL 25X0.7 CAIXA C/ IOO CAIXÀ i00
ACI.-JLIIA DESCARTAVEI- 25X0.8 CAIXA C/ IOO CAIXd IUt)

AGI]I-HA DESCARTAVEL 3OXO.TCAIXA C/ IOO CAIX,{ 800

AGI.]LIIA DESCARl AVEL 3OXO.SCAIXA C/ IOO CAIXA 1000

ACI.t-I IA DESCARTAVEL 4OXI.2 CAIXA C/ IOO CAIXA 1000

^LCOOL 
[TILICO 70% ( I000ML) I.JNIDADE 2000

Ár coor rrÍlrco qo% ( roooML) UNIDADE r00

^LCOOt. 
IODADO 0.t% (1000ML) UNIDADE 70

At-M()TOLIÂ TRANSPAREN'TE (JOOML) UNIDADE 50

A t. i\,10T'

At cot)
OLIA FOSCA 5OOML

,\O IIIDR FII,O TIPO ROt O (5OOM(;
LNIDADIl 50

l6 LN\JIDA DE 1000

AMBTI ADLII-TO LIN IDADE l0
LNIDADE 5

APARELIIO DE P.A INFANTIL COM ES'TETOSCOPIO tiNIDADE 5

APAREI IIO DE P.A ADULTO COM ESTETOSCOPIO TINIDADE t00
APARELHO DE P.A OBESO COM ESTETOSCOPIO LIN IDA D!] 6

APARI.-I HO CLICOSIMEI'RO (MARCA E N4ODLLO IGUAL DA I]RA PARA
CI I( OTLSTE)

UNIDÀDE I50

A1 AI)t]ITA DE CREPE I2CMXI.8M (PACOTE C/ I2 TJNIDAIJES) P^CO',ru 2.000

24 A'IADL]RA ORTOPEDICA I5CMXl.tI]\í (P,,\COI'E C/ I2 LiNIDADES) PACOTI 2000

JAI-ECo DESCARTAVEL COM MANGA TJNIDADE 500
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26 BOLSA COLETOR-A PAR"A COLOSTOMIA UNIDADE 150
27 CAMISINHA SEM I-UBRII:ICANTE (CAIXA CO]\,Í ]44 TINIDADI]S) CAIXA l0

CABO PAR"À BISTIJRI N" 4_ABC IlCM PARA LAMINAS N' I8 A 36 LJNIDÀDE t5
CAN t lL1\ DE GUEDEL IMM UNIDADE 20

CANTII-A DE GTiEDEL 4MM T]NIDADE 20

3t CAl El ER INTRAVENOSO N' I.I (CAIXÀ C/ ]OO) CAIXA 50
cAt t- ttR IN tRAVtNoso N' t6 (cAlxA c, l00l CAIXA l0
cA Ii rtR t\ TRAVI NOSO i\' t8 (CAtXA C 100) CAIXA 150

CA tF ttR I\ IRAVI NOSO N' 20 « AIXA C, I00) CAIXA 500
cATÉ tLR IN TRAVLNOSO N'22 (CA|XA C/ 100) CAIXA 500

36 c^IETER INTRAVENOSO N' 24 (CAIXA C/ 100) CAIXA -400

37 (A TEI EI{ IIPO OCULOS INfAN'fIL UNIDADE t00
CA l lll t R TIPO OCULOS ÀDtlLTO T-JNIDADI] r000

39 Ctr^ssr coM JANET A :i0x,10 T]NIDADF I

40 CHASSI COM JANELA 35X35 t]NIDAD[] I

4l CHASSI CoM JANELA 2,{X3O TINIDADT I

4l CIN I'O ÀRANHA ADTJLTO PARA PRANCHA tiN I DADE
CINTO ARANfIA INFANTIL PARA PRANCHA UN ID,.1.DE 5

Ct AI\{P I.IMBILICAL UNIDADE 200
Cl OI{1, \lDINA 29'" (l000iv1l) TiN IDA DE
CI OREXIDINA 5% ( IOOOMI-) UNIDADE 200
CLOREXIDINA DEGERMANTE 27O ( IOOOMT,) UNIDADE i0
COLAR CERVICAL RESGATE TAM. C t NII).\t)t,
COLAR CERVICAL RESGATE TAM. M I JNIDADF. i0
COI.AR CERVICAI, RESGATE TAM P L NID/\Dt
COLE IOR DE URINA INFANTIL FEMININO (PACOTE COM IO UNIDADES ) PACOTE
COt,EI'OR DE URINA INI.'ANTIL MASCI'LiNO (PACOTE COM IO UNIDADES) PÀCOTE 50
(1)l I tôR Dt I RI\^ t- Sl CR|ÇÀO S ISTEMA ABER tO I'NIDADE 50

COI ETOR DE URINA SISTEMA FECTIADO (2OOOML) UNIDADII t000
COt FTOR PARA PERFURO CORTANTE I3 LITROS (CAIXA COM 20
L'NIDAI)ES)

CAIXA. L000

COLETOR PARA PERFURO CORTANTE 20 LITROS (CAIXA COM 20
UNIDADES)

CAIXA 300

COI-ETOR PARA PERFURO CORTANTE 7 LITROS (CAIXA COM 20
UNIDADES)

CAIXA 300

co\lpRt:ssA clRURcrcA ES't ÉRILoTAMA\HO 15X50CM (PACOTE (y 50) PÂCOI E 5.000
59 DI II]R(jtNTE ENZIMATICO.+ ENZIMAS (l000ML) I INIDÂI)I] i0
60 EI.t,'IROt)OS I,]NIDADE 30i)

6I [Q( ]rPO N{rCRO GOT.AS TJNIDADE 100

ó2 r,Q!rPo MACRO GOl AS UNII)AI)I' 20.000
tJSPAR,A.DRAPO I OCMX.1.5M UNIDÀDE t000
F.S fOiO INOX L|SO l8X08X0:]CM IJNIDADE l0
I.II M t.- PARA RX JOX4O CAIXA jíJ

FILMI- P.\RA RX 35XJ5 CAIXA l0
I:II.N4I1 PARA RX I8X21 CAIXA t0

68 I.ILML I'\RA RX 24X30 CAIXA l{)
69 IJILME PARA LX 35X.I3 CAIXA l0

FIO CATEGUTE CROMADO 2-O (24 UNIDADES) CAIXA 2t)

FIO CATEGUTE CROMADO.I-O (24 L]NIDADES) CAIXA l0
FIO I)l: NYLON 0 CAIXA i0
I'to I)t: NYt_oN 2.0 CAIXA 100

FIo I)l: NYLON 3.0 CAIXA t00
75 F'IO DI- NYI-ON .4.0 CAIXA l0

FI(I DE NYAON '5-O CAIXA l{.)

17 FIO DE NYLON '6.0 CAIXd t0
7S FIO SLDÀ 3.0 CÂIXA t0
79 fll-A.{I)l:SM Dl: tiSO IIOSPITAI-AR lóMN{X50N UNIDADE 1000

80 I] I1 A P \RA AUTOCI-AV[ LNIDADF 1000

81 FITÀ N4l( ROPORI)SA 5('MX-l 511í IJNIDADE 800
82 FrIA lvÍlC'ROPOROSA I 0CMX4.5 T]NIDADE 1000

8i lt\\t)(,t( P{RA R\rP\R\ \tÍ ^6RY) UNIDADI: l0
84 FÍtAS(I) PORTA I-AMINAS (CAPACIDADF, P/ 3 I-AMINAS) UNIDz\DE I000
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& SEMüSESTADO DO PÀRA
PREFEITURA MI.JNICIPAL DE TNHANCAPI/PA

PODER EXECL'TIVO
§ECnrlÂna MUNtclpÁL 0t

SÀÚDÊ E SÁN!ÂMENÍOtü*tAlacAtrt

85 (;AIF ('0MPRÍ]SSA I I FIOS (5OO I]NIDADES.7.5CM X 7.5CM.5 DOBR,\S) UN I)AD1 r0 000

86 CAZE EM ROLO TIPO QUEUO (9lMMX9It\4) l3 FIOS I NIDADE 200
81 CLt- CONDUTOR PAR.A ULTRASSONOGRA}'IA (I OOOML) T-INIDADE 100

t\.1(itlli tzADoR DE cÀBEÇÀ Ht^D BLOCK T]NIDADE 5

IODOPOVIDONA TOPICO ( IOOOML) T]NIDADE 200
KIT PARA PCCU ]'AM. C UNIDADE 100

KIT PAIiA PCCU TAM, M UNIDADE .1000

KT] PARA PCCU TAM, P I]NIDADE 500
93 I,\\Í]NA DE BIS'TL]RI N'23 (CAIXA COM IOO LI\IDADF-S) CAIXA 200
9"1 L,\M1\'\ I)I: BIS I t Rl N' l0 {CAIX.,\ ( OM 100 U\ II)A I)l:S) CAIXA In
95 I AN4INA DE BISTURI N" I2(CAIXA COM IOO UNIDADES) CAI )C,\ IO

I À\4I\A DF: BISI'I]RI N']5íCAIXACOM IOOI]NIDADES) CAIX.\ t0
t-AMINA COM BORDA FOSCA (CAIXA COM 5O UNIDADES) CAIXÁ 1000

LANCE'I A DESCARTAVEL COM DISPOSITIVO DE SEGURANÇA (CAIXA
CON4 IOO UNIDADES)

CAIXA 2000

LINÇOL DE PAPEL 5OCMX5O§,1 LJN IDÀDE i000
LL]VA CIRURGICA 7.0 (CAIXA COM 50 PARIS) CAIXA 50

l0t LUV,\ (',rr{URGICÀ 7.5 (CAIXÀ COM 50 PA8.rs) CAIXA 1000

L( IVA C'IRURGICA 8.0 iCAIXA COM 50 PARES) CA]XA 200
I []V,\ I)1, PROCEDIN{ENTO TAMANHO P (CAIXA COM l00IINIDADES) CAIXÀ 2000

I.UV^ I)t, PROCEDIMENTO TAMANHO PP (CAIXA COM I00UNIDADES) CA1XA. I00
I IIVA DL- PROCEDIMEN'T'O TAN4ANHO M (CAIXA COM IOO T]NIDADES) ( \ IXA 5.000

106 I ( VA Dt., PROCEDIMENI'O I'AMANHO G (CAIX{ COM IOO TINIDADES) CAIXA 500
u)'7 NIAS('ARA DESCARTAVEL COM ELASTICO (CAIXA COM 5O TJNIDADES) CAI)ú\ 2.000

108
MÁSCARA DE oxIGÉNIo DE ALTA CONCENTRAÇÃO ADULTO COM
RESERVATÓRIO

L;NIDADE 100

MÁSCARA DE oxlGÊNIo DF, ALTA CONCENTRAÇÀO INFAN'I-II- COT4
RESERV^1ÓRIO

UNIDADE

l l0 MASCARA N95 COM FILTRO T]NII)At)I 500
lll MASC,ARA FTP2 LrNlDAt)tl 500
lrl MAS('ARA PARA NEBULIZAÇAO INF'ANTIL I]NIDADE 100

i\1AS( ARA PÀR,A NLBI LIIAÇÁO ADI ]LTO UN u).\t)t, 100

OXIMETRO DE PULSO DICII AL IJNIDÂI)I: 80

ô( L L(,s DF PRorEçÀo IINIDAÍ)I: 100

116 PAPEI (iRAU CIRÚRGICO PARA ESTERELZAÇÀO (ROt,O 25OMMXIOOM) ITNIDADF 250
PAPF]I, I ÉRMICO CARDIOCRÁFICO PARA ELETROCARDIOGRAMA (ROLO
c/ 80N.tM x 30M)

t]NID,\I)T' 50

I I8 PÀPEL IoALHA lN'tER-EOLtt,\DO 20C1\,LX21CM (PACOIE C/ 1000 FOLrLA.S) PACOTE 300

I t9 PERÓXIDO DE HIDROGÉNIO {ÁGUA OXICENADA IOOOML) L]N II)AD[ -r00
120 PINÇÀ ANÁl OMICA COM DENTE DE RATO I4CM tJN-IDADE t0
t2l PINÇ,\ ANATÕMICA DISSI]CÇÀO COM SERRILHA I{CM TINIDADE t{)

121 PIN('A KLLLY RETA l4CM LINIDADE t0
123 PINÇÀ K!,LLY CURVA I4CM TJNIDADE i0

PINÇA ROCHESTER CURVA 14CM T]NIDADE l0
PINÇA ROCTIESTER PEAN RETA I4CM UNIDADE l0

116 POR'TA AGULIIA MAYO HEGER PARA SUTURA I4CM UN II)AI]L 1(i

l2'7 PI] t-VERIZADOR DE PLASTICO (5OOML) IINIDADE l5
t28 Rl,Vl:t.{DOR PARA R IO X CAIXA t0

SCALP N" 2I (CAIXA COM IOO UNIDADES) CAIXA. r000

SCAI P N'2: (CÀIXA COM IOO LJNIDÀDES) CAIXA 1000

rl SCAI P N.25 (CAIXA COM IOO UNIDADES) CAIXA i0i)
112 SCAI-P N' I9 (CAIXA COM 1OO TJNIDADES) CAIXA r00
1.13 SERIN(iA DESCAR1'AVEL OIML PARA INSIJT-INA COM ACI]LHA I3MMXO.4 UN-.IDADE r0(x)0
r 1.1 St,RlNCiA DESCART^VIiI SFIM AGtILHA 0lML I:NIDADI I5000

SERINCiA DESCARTAVEL SEM AGULttA OSML I:NIDADE 20000
1:6 SFRIN(iA DFISCAR tAVIII- SEM ACI ILIIA 05ML L]\ IDADE 10000

SEII,INCA DESCARTAVEL SEM AGULTLA IOMI L N ID,\DI 20000
SERINGA DESCARTAVEL SEM AGULHA 2OML I INIDA T)I-' 10000

l -19 SONDA I)[ ASPIRAÇÀO TRAQL]EAL N'06 TiNIDADE 50

140 iuND r ur AsPTRAÇÀu tFLAet LAL \' 08 UNIDADE t.800
l{t SONDA DE ASPIRAÇÀO TR"AQUEAL N' IO UN I Dr\ t)L
ll2 SOND^ I)E ASPIRAÇÀO TRAQTIEAL N' I4 [,N II)ADT]

100

50

TV. Alacid,.r*unes SN - lnhangapi/PA - CNPJ: 12.054.19710001-20

:ll{
89

90
9l
92

9'7

9lt

99

t00

102

t03
I i).1

t05

109 100

ll1
t lJ
I l5

llt

t)4
t?5

r30

l:15

I.l7
138



@
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Hl SONDA FOLLEY DE I-ATEX 2 VIAS N" Oó tJN II)ADE 50
soNDA FoLLEY DE LÁTEX 2 vt.\s N" 08 I]NII)AI)t: 50

t45 SO\DA t:oLt-EY DE t ATEX 2 VIAS N' IO T]NIDADE _i0

lJ6 SONDA FOLLEY DE LATEX 2 VIÀS N' I2 TJNIDAI)E 100

t11 SoNDA ToLLEY DE LÁTEX 2 vIAs N" I4 L]NIDADE -50

148 soNDA FoI.I-EY DF, I ÁTEx 2 VIAS N. 16 T INIDADE 200
119 SO)iDÁ I'OLLEY DE LA'TEX 2 VIAS N' I8 T]NIDADE 200
t50 soNDA FoLLEY DE LÁTEX 2 vtAS N" 20 (jNIDADE 50
t5l So\I)A |OLLEY DE LATEX 2 VIAS N"24 I rNtD^Dt_ 100

l5l SONI)A NASOCASTRICA CURTA N' 08 IJNIDADF- -'t0

t5l SoNDA NASOGASTRICA CURTA N' IO LINIDADE i0
l5-1 SONDA NASOCASTRICA CURTA N" I4 tTNIDADII l0
t-íj SONDA NASOGASTRICA CURTA N" I6 UNIDADE 50
156 SONDA NASOGASTRICA CURTA N" 08 T]N IDA DF, i0
t57 SOND^ NASOGÁSTRICA CURTA N' IO I \ l,) \t)l
t-58 SONDA NASOCASTRICA CURTA N' I,I I. NIDADE 30
159 SONDA NASOGASTRICA I,ONCA N" I8 I'NII)ADI: lo
lóô S§ AB IIASTE PLASTICA (PACOTE COM IOO UNIDADÊ) P:\COT L 30

l6l TALA DE IMOBILIZAÇÃO PARA MEMBROS SUPERIORES (CAIXA COM IO
UNIDADES)

CAIXA l0
t62 TLRi\íOIlIETRO CLINICO DICITAL I.JNIDADL 5o

TERMOMETRO DICITAL COM SENSOR lNTERi,iO E EXTERNO (PARA
RhFRIGERADOR)

I \II),\I)I:

l6,l I'FRM()MIiTRO INFRAVF]RMT.-I,HO DIGI'TAI- UN II)AD!-
t65 TESOL.]RA CIRURCICA RETA R,/R USO GERAL ISCM IINIDADE l0
166

TIRÂ P^RA GLICOTESTE (CAIXA COM 50 UNIDADES. COM MESMÁ
MARCA E MODELO DO GLICOSiMETRO}

CAIXA 2.000

t6'l TORNEIRINTLA 3 VIAS (CAIXÁ COM 50 UNIDADES) CAIXA 200
r68 TOTJCA DESCARTAVEI. SANTONADA (PACOTE COM IOO UNIDADES) PACO TE 5(r1i

169 TtrBO l:NDOTRAQUIAI. COM MANQUITO N" 7.0MM tiNtDADtl l0
t70 l UBO t:NDOTRAQUtAt. COM MÂNQUITO N" 7.5MM I.]NIDÂI)F, l()
l7l TI]BO I]N DOTR"AQI]IAL COM MANQUITO N' 8.OMÀ,,I I JN IDADL, l1)

t72 VISFIR,\ T'E PROTEÇÀO TACIAL (,NIDADI: t0

i0

2.2 Requisitos Importantes pârâ â ContÍatâçâo
Para garantir o atendimento adequado das necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de
Inhangapi/PA, os fomecedores a serem contatados deverõo atendeÍ âos segúntes requisitos técnicos e

operacionais:
â) Capacidade Técnica Comprovâdr

. A empresa deverá possuir experiência comprovada no fomecimento de materiais técnicos
hospitalares compatíveis com os itens solicitados neste processo.

. Deverá apresentar, no momento da contratação, documentação técnica dos produtos ofertados.
tais como: catiílogos, fichas técnicas, laudos, ou ceíificados de conformidade, quando aplicável.

b) Qualidade e Regularidade dos Produtos
. Todos os materiais fomecidos devem ser novos, originais, sem uso prévio. e estar com prazo

de validade vigente.
. Os produtos devem atendeÍ à normas da Agência Nscionâl de Vigilânciâ Sanitária

(ANVISA) e demais legislações sanitríias vigentes, conforme a natureza do item.
. Embalagens devem eslaÍ íntegras, com identificação clara do fabricante. lote e validade.

c) Condiçôes de Entregâ
. Os materiais deveÍão ser entregues conforme demanda da Secretaria Municipal de Saúde, nas

unidades indicadas, incluindo:
<, Hospital Municipal de Inhangapi (HMI);
o Unidades Básicas de Saúde (UBS);
o Equipe de Saúde Bucal (ESB);
o Vigilância em Saúde (VGS);
o Serviço de Atendimenlo Móvel de Urgência (SAMU);
o Outras unidades de atendimento vinculadas ao Fundo Municipal de Saúde.

TV. Alacid Nunes SN - lnhangapiPA - CNPJ: I 2.054. 197/0001 -20
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. A entrega deverá oconer dentro do prazo máximo estipulâdo em contrâto. após emissão da

solicitação formal.
d) Garantia e Substituição de ltens

. A contratada deverá substituir, sem ônus, qualquer item com defeito de fabricação. avaria no
transpoúe ou vencido, no prazo mií.ximo de 5 (cinco) dias úteis após notificação formal.
Observação: O prazo poderá ser proffogado, desde que previamente solicitâdo e

devidâmente justificâdo pela contratâdâ. e aceito pela Secretaria Municipal de Saúde, com
base em critérios técnicos ou logísticos que comprovem â necessidâde da extensão.

e) Suporte e Comunicaçáo
. Deverá ser disponibilizado canal direto para âcompânhamento de pedidos, resolução de

dúvidâs e suporte técnico durante a vigência do contrato.
f) Responsabilidade Técnica e Ambiental

. A empresa contratada deve comprometer-se com a entrega de materiais que respeitem os
princípios de seguranÇa e controle sanitário.

. E desejável que adote boas práticas de sustentabilidade, como logística reversa. quando
aplicável.

f,, Justificativa da Necessidâde dâ Contratação
3.1 Necessidade e Objetivos da Contrâtâção

A contratação de empresa(s) especializada(s) para fomecimento de Materiais Técnicos Hospitalar para a

Secretaria Municipal de Saúde e Saneamento é necessária para garantir o bom funcionamento dos

serviços de saúde oferecidos a toda população.
Os principais obietivos da contrulação são:

1. Melhor âtendimento à populâção: Com materiâis e equipamentos adequados, os protissionais

de saúde podem realizar seus trabalhos de forma mais eficiente, oferecendo um cuidado melhor
e rnais rápido para quem precisa.

2. Segurança parâ pacientes e proÍissionais: Equipamentos modemos e em bom eslado ajudam
a evitar problemas e garantem um ambiente de trabalho mais seguro para todos.

3. Redução de Íilas e tempo de espera: Equipamentos modemos e em quantidade suficiente
podem agiiizar exames e procedimentos, diminuindo as filas de espeÍa e o tempo que os

pacientes pÍecisam aguardar por at€ndimento. lsso rnelhora a experiência do usuário e otimiza o
fluro de lrabalho nas unidades de saúde.

'1. Gàrântis da higiene e prevenção de infecções: A utilização de maleriais descartáveis. como
agulhas e certos tipos de cateteres, é fundamental para prevenir a conlaminação ctuzada e

reduzir o risco de infecções hospitalares. tanto para pacientes quanto para profissionais de

saúde. A reposição constante desses itens e crucial para manter os padrões de higiene.
5. Promoyer â segurânça do paciente e dos profissionais: Utilizar materiais descartáveis de

qualidade, em conformidade com as normas sanitárias, para minimizar o risco de contaminação
crLrzada. infecções hospitalares e outros eventos adversos relacionados a procedimentos

invasivos ou curalivos.
6. Padronizar a qualidade dos insumos: Adquirir materiais que atendam a padrÕes técnicos e de

qualidade estabelecidos. garantindo a eficácia dos procedimentos e a segurança dos pacientes,

alem de tàcilitar o treinamento dos profissionais e o controle de qualidade.

Essâ contrataçào visa assegurar o bom desempenho e a continuidade dos serviços essenciais da

Secretaria Municipal de Saúde e Saneamento.

3.2 Beneficios Ocasionados com a Contratação
O fomecinrento de Material Tecnico Hospitalar para a Secretâriâ Municipal de Saúde e Sâneâmento
oferece diversos beneÍicios. como:

l. Plànejamento e Previsibilidade: Contratos de tbmecimento estabelecem prazos e quantidades.
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pennitindo um melhor planejamento do estoque e evitando a falta de materiais essenciais.

2. Reduçáo de Custos a Longo Prazo: Embora o investimento inicial possa parecer alto. a

garantia de fbmecimento contínuo e a qualidade dos materiais podem reduzir custos com

manutenção, substituição frequente e perdas por obsolescência.

3. Simplificação dos Processos de Compra: A conlÍatação centralizada e a definição de Ltm

fornecedor facilitam os processos de aquisição, reduzindo a burocracia e o tempo gasto em

rn últiplas compras.

4. Melhor Controle de Qualidade: Contmtos bem elaborados podem incluir cláusulas de

controle de qualidade e especificações técnicas detalhadas, assegurando que os materiais

entregues atendam aos padrões exigidos.

5. Melhores Condições de Trabalho: O acesso a materiais adequados e modemos
proporciona melhores condições para o trabalho dos profissionais de saúde. aumentando

sua satisfação e produtividade.

6. Segurança no Trabalho: Materiais de qualidade e em bom estado contribuem para a

segurança dos profissionais durante a realização de procedimentos.

Os resultados pretendidos com a contratação de empresa(s) especializada(s) para fornecimento de

Materiais Técnicos Hospitalar para a Secretariâ Municipâl de Saúde e Saneamento incluem:

I. Melhora Tângível nos Indicâdores de Saúde: Espera-se observar uma melhora em

indicadores como taxas de infecção hospitalar (devido à disponibiiidade de descartáveis e

desinfetantes), tempo de intemação (com diagnÓsticos e tratamentos mais eficazes). e até mesmo

taxas de mortalidade ern certas condições (com acesso a materiais adequados para intervenções)

2. Aumento da Satisfação dos Pacientes: Pacientes que recebem atendimenlo com materiais

adequados. seguros e modemos tendem a ter uma experiência mais positiva e. consequentemente.

naiôr satisf@ão com os serviços de saúde.

3. Maior Satisfação e Segurança dos ProÍissionais de Saúde: Ao teiem acesso a materiais de

qualidade e em quantidade suficiente, os proÍissionais se sentem mais seguros e capacilados para

realizar seu trabalho, o que pode levar a uma maior satisfação profissional e menor rotatividade.

4. Otimização dâ Eficiência Operacional: A previsibilidade do fomecimento. a padronização de

maleriais e a redução da burocracia nas compras devem levar a uma maior eficiência nos processos

operacionais das unidades de saúde.

5. Redução de Custos a Longo Prazo: Embora o investimento iniciai seja importante, a gestão

eÍlciente do estoque. a redução de perdas por obsolescência e a diminuição da necessidade de

compras emergenciais podem gerar economia a longo prazo.

6. Fortâlecimento da Infrâestrutura de Saúde: A contratação contínua e planejada contribui
para o fonalecimento da infraestrutura de saúde, garantindo que as unidades estejam sempre

equipadas com os materiais necessiirios para atender à demanda da população

Esses resLrttados visam melhorar a operação da frota e a qualidade dos serviços de saúde pÚtblica,

assegurando segurança, efi ciência e sustentabilidade.

3.4 Considerações
A contratação de fomecimento de Material Técnico Hospitâlar pam a Secretaria de Saúde e

Sanearnento representa urna decisão estratégica com potencial para gerar impactos significativos e

positivos em todo o sistema de saúde. Ao garantir o acesso contínuo a mâteriais de qualidade. seguros e

adequados. a Secretaria não apenas oÍimiza a ôperação das unidades de saúde, mas também investe

diretamente na saúde e no bem-estar da população.
A importância de um processo de contratação transparente, eficiente e que priorize a qualidade dos
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materiais é Íundamental para que os res[ltados pretendidos sejam efetivamente alcançados. E crucial
que a Secrelaria estabeleça critérios claros de seleçào de fomecedores, acompanhe de perto a execução
dos conlratos e promova a comunicação constante com as unidades de saúde para gaÍantir que as

necessidades sejam atendidas de forma eficaz.

f,.5 Estimativa de Quantidâde
A contrataçào de fomecimento de Material Técnico Hospitâlar para a Secretaria Municipal de Saúde e
Saneamento demanda uma análise cuidadosa para a estimativa de quantidades, um processo
internamente ligado à eficiência e à sustentabilidade do sistema de saúde. Inicialmente, torna-se
imprescindíve] mergulhar nos dados históricos de consumo de cada item em todas as unidades da rede,
desde agulhas descartáveis até complexos equipamentos de diagnôstico. Essa retrospectiva, ao revelar
padrões e tendências. oferece uma base sólida para as projeções futuras. Contudo, a simples
exrapolaçào do passado não é suficiente. E necessário sobrepor a essa análise o pertil epidemiológico
da populaçào atendida, pois as doenças prevalentes e as necessidades específicas de cada comunidade
moldarn a demanda por materiais distintos.

4. Estimativa PreliminaÍ do vâlor da Contrâtaçllo
A Estimativa Preliminar do Valor da Contratação para o fornecimento de Material Técnico Hospitalar e

uma etapa crucial no planejamento e na viabilização do processo licitatório. Ela serve como um

balizador para a administração pública, auxiliando na definiçào do orçamento, na avaliação da
viabilidade econômica da contratação e na análise das propostas dos futuros íomecedores. Essa

estimativa, embora preliminar, deve ser o mais precisa possível, baseada em dados de mercado e em
critérios tecnicos bem definidos.

5. lndicâçáo dâ Dotâçâo Orçrmentária
. ( ) Convênio
. ( ) Emenda
. (X)Nào é convênio

6. Data Pretendida para a Conclusâo da Contrâtação
A contrataçào deverá ser formalizada até 3010612025, garantindo o início da execução dentro do prazo

adequado.

7. Vinculação ou Dependência com Outra Contrâtação
. (X)Nào há vinculação ou dependência com outm contrataçào
. ( ) Há vinculação ou dependência com a seguinte contrâtação: [será necessário fazimento

de um processo para contrataçâo de empresa pâra manutenção de centrais e para
instalaçãol

8. Prioridade da ContrÀtâçâo
. (x) Alta
. ( )Media
. ( ) Bâi\a

9. Indicação dos lntegrântes dâ Equipe de Plânejamento

Responsável pela Pesquisa de Preços

Outro Integrânte

Nome: Ilanna Monteiro
Função: Assessor II
E-mail: inhangapi.licitacao@gmail.com
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. Nome: Elias Santana dos Reis Júnior

. Funçâo: Assessor Especial

. E-mail: inhangapi.licitacao@gmail.com
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Observação: Devido ao quadro reduzido de servidores com expenise na área. a equipe é composla
pelos indicados acima.

10. Obsen'ações Gerais
l0.l Prazo pàra Entrega

A entrega dos itens deverá ocorrer dentro do prazo estabelecido no contrato, preferencialmente ate o
final do exercÍcio fiscal.

10.2 Local e Forma de Entregâ
. A entrega dos itens será realizada no municipio de Inhangapi/PA. conforme a necessidade da

Secretaria Municipal de Saúde e Saneamenlo, no Centro de Abastecimento Farmacêutico - CAF,
localizado na Rua Professor Encamação. s/n, Centro. CEP: 88.770-000. O horário para recebimenlo será

de segunda a sexta-feir4 das 7h às l3h.

. O forneccdor deverá gaÍantir que os produtos sejam entregues nos locais indicados pela administração
municipal. respeitando as especificâções técnicas e os prazos acordados.

10.3 Formâ e Prazo prrâ Pagamento
O pagarnento será realizado âté o 30'dia do mês subsequente à execução dos serviços. mediante
âprcsenlaçiio a[':

. Nota Fiscal EletÍônica

. Recibo

. ''Atestado de Conformidade e Recebimento" emitido pelo fiscal do contrato designado pela
Secretaria Municipal de Saúde e Saneamento.

I l. Responsabilidade pela Formalizaçâo dâ Demanda e Conteúdo do Documento

I l.l Declaraçâo de Necessidade
Cenifico que a tbnlalização da demanda acima identificada se faz necessária pelos motivos expostos
neste documenío.

I 1.2 Apro!'âção para Início do Processo
Subtneto o presente documento para apreciação e aulorização- visando a inicialização do processo de

contmtaçâo.

N*ü^cl!c g^iât\,'E\ Sqt,,t^ €"'-ry['"br
NATIELLE CRISTINA MAIA IVANGELHISTA

Farmacêutica e Coordenadora do CAF

Ciente e Autorizo o InÍcio do Planejamento:

FRA\.,CIS A
Secretrírio Municipal de Saúde e Saneamento

LEITE
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