MUNICIPIO DE QUARTO CENTENARIO
ESTADO DO PARANA
Secretaria Municipal da Sa_(;de

DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA (DFD) N° 026/2025-SESAU

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Responsdvel pela Demanda: ROSELI APARECIDA PAINI
Cargo/Funcdo: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Ato de Designagdo/Nomeagdo: PORTARIA N° 154/2024 - GM

E-mail: qguartocentenario.sesau@gmail.com
Telefone: (44) 3546-1107 / (44) 92000-9755

Trata-se de demqnddm mboro m‘endimento' de DETERMINACAO JUDICIAL  ou
OF ClO.{BEQQMFN JACAO ADMINISTRATIVA DO MINISTERIO PUBLICO. (apensar ao DFD cépia do
documento comprobaiério)

Trata-se de contratogdo EMERGENCIAL ou de CALAMIDADE PUBLICA. (ari. 75, inciso VIll, da Lei N°
14.133/2021)

X | Nao se aplica.

3 - IDENTIFICAGAO DA DEMANDA : L

Descricdo sucinta do objeto: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO DE ESTERILIZAGAO (AUTOCLAVE) PARA

z

ATENDER A DEMANDAS DAS UNIDADES BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUARTO CENTENARIO/PR.

Enquadramento do Objeto: ALIENACAO E CONCESSAO DE DIREITO REAL DE USO DE BENS
(ART. 2°, DA LEI N° 14,133/2021) | X | COMPRA, INCLUSIVE POR ENCOMENDA
LOCACAO

CONCESSAO E PERMISSAO DE USO DE BENS PUBLICOS

PRESTACAO DE SERVICOS, INCLUSIVE OS TECNICO-PROFISSIONAIS
ESPECIALIZADOS

OBRAS E SERVICOS DE ARQUITETURA E ENGENHARIA

CONTRATACOES DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E DE
COMUNICACAO

Elemento da Des;pesc: p MATEﬁIAL DE CONSUMO

MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA

X | EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS ~ PESSOA FISICA

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

OBRAS E INSTALACOES

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO

SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNICACAO -
PESSOA JURIDICA

OUTRO (ESPECIFICAR) — |

NAO SE APLICA AO ENQUADRAMENTO DO OBJETO

5 — RECURSOS FINANCEIROS

Origem do(s) recurso(s) financeiro(s) para suportar o despesa solicitada: X | PROPRIOS

ESTADUAL
Nota Explicativa: Havendo a disponibilidade de recursos oriundos do governo FEDERAL
estadual ou federal, bem como aqueles de demais fransferéncias, apensar ao DFD,

cépia do contrato de repasse, convénio, portaria, resolugao, plano de trabalhc ou OUTRO
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MUNICIPIO DE QUARTO CENTENARIO

ESTADO DO PARANA
Secretaria Municipal da Saldde

oufro documento equivalente. | i

Especificar ofs) recurso(s) — |

Observagdo — |

6 — DETALHAMENTO DO OBJETO (MATERIAL, BEM, SERVICO OU OBRA)

Nota Explicativa 1: Descrever as caracteristicas do objefo, observados os requisitos de qualidade.
rendimento, compatibilidade, durabilidade e seguranga, bem como, detalhar a guantidade e unidade
de medida da demanda, considerando o disposto na Lei N° 14.133/2021, em especial em seu art. 20
Art. 20. Os itens de consumo adquiridos para suprir as cemandas das estruturas da Administragdo
PUblica deverdo ser de qudlidade comum, ndo superior & necessdria para cumprir as finalidades as
quais se destinam, vedada a aguisicdo de arfigos de luxo.

Nofa Explicativa 2: O campo Cbédigo CATMAT devera ser preenchido obrigatoriamente para as
aquisicdes de medicamentos e produtos para a saude, de acordo com o Acordéio N° 1393/19 - Tribunal
Pleno — TCE/PR.

Nota Explicativa 3: Em caso de alienacdo e concesséio de direito real de uso de bens ou concessdo e
permissdio de uso de bens publicos, deverdo constar as caracteristicas completas do bem.

ltem | Qtde. Uﬁ\d. Cédigo Descrigdo
CATMAT

AUTOCLAVE HORIZONTAL COM CAFACIDADE ENTRE 40 A 42

LITROS com as seguintes especificagdes técnicas minimas:

Tipo: horizontal;

Operacdo: automdtica;

Painel de controle com display LCD;

Frequencia: 50/60Hz;

Guarnicdo em silicone vulcanizado;

Camara de esterilizacdo em aco inox com capacidade

entre 40 a 42 litros;

Faixa de temperatura; 120°C a 135°C;

Tensdo: bivolt;

1.1 01 UNID. - Equipado com sensores de temperatura e pressdo, além de
“ | alarmes sonoros de seguranca.

1 AN Acessorios Inclusos:

1 JA 02 bandejas;

01 mangueira.

Garantia e Suporte:

Garantia minima de 2 anos, contados a partir da aceitagao

técnica;

Assisténcia técnica comprovada no estado do Parand.

Certificagoes:

i Equipamento deve estar devidamente registrado e

cerfificado junto & ANVISA.

“CenodeCusto > | | UNIDADE BASICA DE SAUDE DO DISTRITO DE BANDEIRANTES D'OESTE
ltem | Gide. Unid. Codigo Descrigdo
CATMAT

AUTOCLAVE HORIZONTAL COM CAPACIDADE ENTRE 40 A 42
LITROS com as seguintes especificacdes técnicas minimas:
Tipo: horizontal;

Operacado; automatica;

Painel de controle com display LCD;

Frequencia: 50/60Hz;

Guarnicde em silicone vulcanizado;

camara de esterilizacdo em aco inox com capacidade
entre 40 a 42 litres;

Faixa de temperaturg: 120°C a 135°C;

2.1 01 UNID. -

AVENIDA MOREIRA CABRAL, 81, CENTRO
TELEFONE: (44) 3546.1107
Pégina 2 de 4




MUNICIiPIO DE QUARTO CENTENARIO
ESTADO DO PARANA
Secretaria Municipal da Sadde

Tensdo: bivolt;

Equipado com sensores de temperatura e pressdo, além de
alarmes sonoros de seguranga.

Acessorios Inclusos:

02 bandejas;

01 mangueira.

Garantia e Suporte:

Garantia minima de 2 anos, contados o partir da aceitagdo
técnica;

Assisténcia téchica comprovada no estado do Parand.
Certificacoes:

Fquipamentc deve estar devidemente regisfrado e
certificado juntc & ANVISA.

7 - IDENTIFICAGAO DO AGENTE PUBLICO RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO DESCRITIVO DO

Nome Completo: Gracieli Vieira dos Santos
Cargo/Fungéo: Assistente Administrativo
Matricula: 7468

8 - METODOLOGIA UTILIZADA PARA QUANTIFICAGAO DA DEMANDA (para compra e servigo)

A necessidade foi identificada com base na quantidade de autoclaves que as Unidades
Bdsica de Salde do municipio possuem atuaimente e gue requer substituicdo. Como esses
equipamentos vém sendo usados continuamente hd anos, atualmente vem apresentando
falhas. A situacd@o mais critica é da UAPSF de Quarto Centendrio, onde a autoclave
encontra-se inoperante. Por isso, 0s maferials precisam ser enviados para esterilizacdo na UBS
de Bandeirantes D'Oeste, cuja autoclave também vem apresentando falhas em alguns
ciclos de funcionamento.

9 - TIPO DE FORNECIMENTO DO OBJETO (para compra, servico e obra)

X | IMEDIATO (art. 6° inciso X, da Lei N° 14.133/2021}

PARCELADO

10 - EXPECTATIVA DE CONSUMO OU EXECUCAO ANUAL (para compra e servico)

X | SIM (art. 40, da Lei N° 14.133/2021)

NAO (ESPECIFICAR O PERIODO) — |

11— PROCESSAMENTO DA CONTRATACAO POR MEIO DE SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS

SIM (art. &°, inciso XLV c/c art, 40, inciso I, da Lei N° 14.133/2021)

X | NAO

NAO SE APLICA AO ENQUADRAMENTO DO OBJETO

12 - DATA ESTIMADA PARA A NECESSIDADE DO OBJETO CONTRATADO (para compra e servico)

A fim de ndo gércr prejuizos ou descontinuidade das invidodeé do o6rgdo « 90 DIAS
confratacdo deverd ocorrer até:

13 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA DEMANDA

Nola Explicativa: A justificativa deverd ser clara, precisa e suficiente, sendo vedadas jusfificativas
genéricas, incapazes de demonstrar de forma contundente as necessidades e objetivos estratégicos
do érgdo.

O presente Documento de Formalizacdo de Demanda (DFD) tem por objetivo viabilizar a
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MUNICIiPIO DE QUARTO CENTENARIO

ESTADO DO PARANA
Secretaria Municipal da Saldde

substituicGo dos equipamentos autoclave atualmente pertencentes ao patriménio das
Unidades Bdsica de Saude do municipio, assegurando a continuidade dos servicos essenciais
que dependem da utilizagcdo de materiais devidamente esterilizados, em conformidade com
os padrdes de seguranca do paciente.

Embora tenha sido indicada a data estimada de necessidade do objeto de 90 (noventa)
dias, atendendo o estabelecido no art, 4° do Decrefo n® 1614/2024 - GM, solicitamos
celeridade no andamento das etapas administrativas para abertura do processo licitatorio.
Tal solicitacao justifica-se pela situacdo critica enfrentada pela UAPSF de Quarto Centendrio,
cuja autoclave, responsdvel pela maior demanda de esterilizag@o de materiais de uso
ambulatorial e odontolégico do municipio, apresentou falha de funcionamento, que apos
realizacdo de orgamento para andlise da viabiidade da manutencdo, constatou-se a
inviabilidade do conserfo. Adicionalmente, destaco-se que a Unica autoclave em
funcionamento encontra-se na UBS do Distrito de Bandeirantes D'Oeste, equipamento que ja
apresenta sinais de desgaste, que apresenta falhas de esterilizacdo em alguns ciclos, em
razdo do uso continuo ao longo dos Ultimos anos, e que pode ndo suportar toda a atual
demanda.

Ressaltamos, por fim, que a aquisicdo célere do novo equipamento justifica-se também em
razdo da necessidade de atendimento cos protocolos de biosseguranga estabelecidos pela
ANVISA, especialmente os previstos na Resolugdo RDC n° 15/2012, gue dispoe sobre os
requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude.

14 - ANEXOS

Especificar ofs) documento(s) apensado(s):

15 - ENCAMINHAMENTO A AUTORIDADE SUPERIOR

Data: 04/06/2025

Numero: 149

Encaminha-se ao Chefe do Poder Executivo do Municipio de Quarto Centenario, o presente
Documento de Formalizacdo de Demanda, para apreciacdo e deliberacdo quanfo ao
prosseguimento das demais etapas do processo em tela.

Quarto Centendrio/PR, 04 de Junho de 2025.

Documento assinado digitalmente
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