GOVERNO DO ESTADO DO PARA "\ =
PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITO \ %,

Y m— SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ]
| CNP}: 11.759577/000]’.'06 SECRETARIA MUNICIPAL DE
GABINETE DA SECRETARIA SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD)

1. IDENTIFICACAO:

Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsavel pela Demanda:

JULIANA RAIYANNI SOUSA NETO - Secretaria Municipal de Saude

E-mail: smsbonito.pa@gmail.com Telefone: (91) 980117222

2. INFORMACOES DO OBJETO:

TIPO DO ITEM:
SERVICO: BEM:
( ) Continuado (X) Comum ( ) Especial

( ) Nao continuado

Descri¢io do Objeto: Aquisicdo de equipamentos destinados ao Laboratério Municipal, com o

objetivo de atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satide de Bonito.

3. DETALHAMENTO DOS ITENS:

EQUIPAMENTOS QUANTIDADES UNIDADE

Homogenizador de sangue H24 presilha em ago inox 1 Und
escovado

Autoclave Vertical Analégica Prismatec CS-50- 50 Litros 1 Und
Microscépio binocular de led, Nikon Eclipse E200 (Modelo 2 Und
descontinuado)

Centrifuga de laboratério Analogica -12 x 15 ml - 4000 rpm 1 Und
Agitador de placa de kline plataforma 22x15cm velocidade 1 Und
230 rpm

Coaguldmetro 2 Canais Touch Screen Duo Clot 1 Und
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Analisador Hematolégico SK 9600 - HoffmannLab ou Vida 1 Und
Count 860 AL
Estufa de esterilizacio e secagem analdgica 1 Und

4. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

A presente contratagdo tem por objetivo a aquisi¢do de equipamentos destinados
ao Laboratério Municipal da Secretaria Municipal de Saude de Bonito/PA, medida
imprescindivel para assegurar a execugdo adequada das analises laboratoriais, a

amplia¢do da capacidade de diagnéstico e a modernizagdo da infraestrutura laboratorial.

0 Laboratério Municipal desempenha fungdo estratégica no suporte as agoes de
atengdo primdria e especializada em satide, oferecendo exames que sdo fundamentais
para o diagnéstico precoce, o acompanhamento terapéutico e a vigilancia epidemiolégica
da populagdo. Para a plena realizagdo dessas atividades, faz-se necessaria a
disponibilidade de equipamentos modernos, precisos e compativeis com as normas

técnicas e sanitarias vigentes.

A inexisténcia ou a obsolescéncia dos equipamentos laboratoriais compromete nao
apenas a eficiéncia e a confiabilidade dos resultados obtidos, mas também coloca em risco
a seguran¢a dos usudrios e dos profissionais de satude, contrariando os principios
constitucionais da eficiéncia e da continuidade dos servigos publicos previstos no artigo

37 da Constituicdo Federal.

Ressalta-se que a aquisicdo em questdo contribui para o fortalecimento da Rede de
Atencdo a Saude no municipio, conforme as diretrizes da Politica Nacional de Atengao
Basica (Portaria GM/MS n°® 2.436/2017), e para o cumprimento do Objetivo de
Desenvolvimento Sustentivel (ODS) 3 - Saiide e Bem-Estar, que visa assegurar uma

vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Os equipamentos previstos - como autoclave, microscépios, analisadores

hematolégicos, coaguldémetro, centrifuga, agitadores e estufas de esterilizacdo - sao
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essenciais para garantir a qualidade, a seguranca e a confiabilidade dos exames
laboratoriais, fortalecendo a capacidade diagnéstica local, reduzindo a dependéncia de

laboratdérios externos e otimizando os recursos publicos.

Assim, a contratagdo ora solicitada esta plenamente justificada, por ser medida
imprescindivel a manutengdo e a melhoria continua dos servigos de saude prestados a
populagdo do municipio de Bonito/PA, alinhada aos principios da eficiéncia, da

economicidade, da continuidade e da supremacia do interesse publico

5. RESPONSABILIDADE PELA OFICIALIZACAO DA DEMANDA E CONTEUDO DO
DOCUMENTO:

Certifico que a oficializagdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos

motivos expostos na justificativa da contratagdo do presente documento.

Sem mais, coloco-me a disposi¢do para eventuais esclarecimentos que possam se
fazer necessarios.

i i JULIANA Assinado de forma
Bonito/PA, 28 de abril de 2025. DA ARINI diaital por JULIANA
p RAIYANNI SOUSA
SOUSA NETO:01384292438
/ NETO:01384292 pados: 2025.07.14
438 13:39:39-03'00'

JULIANA RAlY hl SOUSA NETO
Secretdria Municipal de Satide
Dec. n. 005/2025
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