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DOCUMENTO DE FORMALIZACAQO DE DEMANDA — DFD

SETOR Gabinete da Secretaria Mun. de Saude
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ORGAO SECRETARIA DE SAUDE

RESPONSAVEL PELA LAURA SAMILLE LOPES DE MENESES
DEMANDA

DESTINATARIO Lourival Menezes Filho

1. OBJETO

AQUISICAO DE MATERIAIS PERMANENTES PARA ESTRUTURAGCAO DA REDE MUNICIPAL
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BAIAO.
2. DESCRISAO A NECESSIDADE

2.1. A demanda consiste na aquisicdo de materiais permanentes, tais como mobilidrio
hospitalar, equipamentos médicos, odontoldgicos, fisioterapéuticos, de informatica e
de apoio ambulatorial, com o objetivo de:

. Reestruturar unidades de saude;

o Substituir equipamentos obsoletos;

Atender demandas reprimidas de atendimento;
. Ampliar a capacidade de servigos ofertados a populagdo.

2.2. A necessidade estd em consonancia com o planejamento estratégico da Secretaria
e com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

3. MOTIVAGAO DA DEMANDA:

3.1. A motivagao decorre de inspe¢Ges realizadas nas unidades de saude, que
evidenciaram:

e Equipamentos danificados, com vida util comprometida;

. Insuficiéncia de mobilidgrio adequado para atendimento ambulatorial e
hospitalar;

o Inexisténcia de equipamentos essenciais em servicos como fisioterapia e
odontologia;

. Expansdo da rede de atendimento, exigindo novos recursos materiais.

4. ALINHAMENTO ESTRATEGICO

4.1. A presente contratagdo estd alinhada ao Plano Municipal de Saldde e ao Plano
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Plurianual vigente, promovendo melhorias no acesso, na resolutividade e na qualidade
da assisténcia prestada.

5. ESTIMATIVA DA DEMANDA

5.1. Foram realizadas consultas internas junto aos seguintes setores para identificar a
real necessidade:

. Coordenacdo de Atencdo Basica;
o Direcdo de Unidades de Saude (postos e UBS);
. Coordenagdo de Odontologia e Fisioterapia.

A consolidagdo das demandas resultou na identificacdo de 34 itens distintos,
totalizando 206 unidades a serem adquiridas.

ITEM | DESCRICAO QUANTIDADE
1 APARELHO PARA FISIOTERAPIA POR MICROONDAS 1
2 ARMARIO 5
3 ARMARIO VITRINE 01 PORTA C/ 3 PRATELEIRAS 8
4 AUTOCLAVE HORIZONTAL DE MESA (ATE 75 LITROS) 4
5 BALDE A PEDAL 5
6 BICICLETA ERGOMETRICA HORIZONTAL 1
7 BIOMBO DUPLO C/ RODIZIOS 3
8 CADEIRA 27
9 CADEIRA ODONTOLOGICA COMPLETA 4
10 CAMARA ADVANCED - BIOTRON 1
11 COMPRESSOR DA1000 30VF 220V 60HZ - AIR ZAP 1
12 COMPUTADOR PORTATIL (NOTEBOOK) 9
13 DESFIBRILADOR DEA LIFE FUTURA 400 1
14 ESCADA DE 02 DEGRAUS 8
15 ESTIMULADOR NEURO-MUSCULAR 1
16 FOTOPOLIMERIZADOR DE RESINAS 5
17 IMPRESSORA LASER (COMUM) 3
18 LANTERNA CLINICA LED BIOLAND VERDE 2
19 MESA DE ESCRITORIO 25
20 MESA DE EXAME CLINICO 20
21 MESA GINECOLOGICA 4
22 MESA MAYO DE INOX C/ BANDEJA 35X26,5 C/ RODIZIOS 15
23 MESA ORTOSTATICA 1
24 MINI OTOSCOPIO MIKATOS (AZUL) 2
25 PROJETOR MULTIMIDIA (DATASHOW) 2
26 RAIO X MAX PAREDE 127V +4% 60HZ - D700 1
27 RAMPA COM DEGRAUS 1
28 SELADORA SELABEM MINI BIVOLT - BIOTRON 1
29 SONOPULSE COMPACT 3MHZ 1
30 SUPORTE P/ SORO S/ RODIZIOS 20
31 TABLADO PARA FISIOTERAPIA 1
32 TELA DE PROJECAO 1
33 ULTRASSOM ODONTOLOGICO 1
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| 34 | VENTILOMETRO/ RESPIROMETRO 1

6. ESTIMATIVA DE RECURSOS ORGAMENTARIOS

6.1. A despesa serd custeada com recursos proprios da Secretaria Municipal de Saude,
previstos em dotacdo orgamentaria especifica para aquisigdo de bens permanentes.

7. RISCOS DA NAO CONTRATACAO

7.1. S30 os seguintes riscos:

E Comprometimento da qualidade e seguranga dos atendimentos;

. Atraso na ampliagdo de servigos de saude previstos;

° Manutencdo de equipamentos obsoletos e ineficientes;

. Descontinuidade de procedimentos ambulatoriais e fisioterapéuticos.

8. INDICAGAO DE POSSIVEIS SOLUCOES

8.1. Optou-se por realizar aquisi¢do via licitagdo com critério de menor prego por item,
em virtude da variedade e natureza individual dos materiais.

Baido/PA, 21 de abril de 2025.
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