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AUTORIZACAO

Bu, DANIELA BORCHERT HENTZ, Secretaria Municipal de
Saude, AUTORIZO a formalizacdo do Pedido n®4773/2026, em
cardter excepcional, em desacorde com o limite de RS
1.083,25, previsto no art. 12 do Decreto Municipal n°
2.634/2024, para as aguisigdes realizadas sem pesguisa de
precos.

Considerando a necessidade de garantir o pleno
funcionamento do Desfibrilador Externo Automdatico (DEA),
equipamento essencial para o atendimento de urgéncias e
emergéncias, especlalmente nos cCasos de parada
cardicorrespiratdria;

Considerando que 03 aeletrodos sd0 cempenentes
indispensaveis para a utilizacdo do equipamento, permitindo
a apliicagdo adequada de chogue elétrico quando indicadeo e
contribuindo para a agilidade e a seguranga dos atendimentos
pré-hospitalares;

Considerando a importancia de manter os equipamentos de
emergéncia da ambulincia em condigdes adequadas de uso,
assegurande a continuidade e a gqualidade dos servicos
prestados a populacioc:

AUTORIZO 3 aquisigdo.direta de eletrodos compativeis
com © DEA utilizado na ambulincia municipal, observadas as
especificagdes técnicas do equipamento, a disponibilidade
orgamentaria e as exigéncias legais aplicaveis,
especlalmente as disposigées da Lei Federal n° 14.133/2021.

A  presente autorizagdc fundamenta-se no interesse
publico, na necessidade de manutencido da capacidade de
resposta as emergéncias e na preservagdo da vida dos
pacientes atendidos pela rede municipal de saude.

Mato Queimado/RS, 20 de outubro de 2026.
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