GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB
Coordenagao de Engenharia Clinica - Hospital Geral Clériston Andrade-HGCA - SESAB/HGCA/DA/ENG.CLINICA

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

Origem: ENGENHARIA CLINICA

Destino: DIRETORIA ADMINISTRATIVA

Solicitaciio de autorizacio para licitaciio/contratacdo direta: Solicita-se a autorizacio para deflagraciio de processo licitatorio de
contratacio/contratacio direta, conforme detalhamento constante no documento Termo de Referéncia, e parimetros a seguir resumidos.

Objeto: Aquisi¢do de oximetro de dedo adulto

Tipo de Objeto:

() Servigo ndo continuado

() Servigo continuado SEM dedicacao exclusiva de mao de obra
() Servigo continuado COM dedicagao exclusiva de mao de obra
( X ) Material de consumo

() Material permanente / equipamento

Forma de Contratacio Sugerida:

() Pregdo Eletronico.

Registro de precos: ( ) SIM () NAO

() Concorréncia

( X) Dispensa de licitagdo Art.75,inciso __ da Lei n°® 14.133/21

() Inexigibilidade

Responsavel pelo preenchimento deste documento: Antoniano Marques de Almeida
Matricula: 92054112
Unidade Administrativa: Hospital Geral Cleriston Andrade

Data: 24/07/2026

Item previsto no PCA 2026: ( ) Sim ( X ) Nao

Justificativa: A Lei n® 14.133/2021 no inciso VII, do art. 12, dispde que cada ente federativo podera elaborar o plano de contratagdes anual - PCA, na
forma de regulamento. Contudo, até a presente data ndo houve regulamentagdo no Estado da Bahia, motivo pelo qual ndo ha PCA vigente para
contemplar a demanda em tela.

|Valor total estimado da contratacio pelo requisitante/demandante:

Conforme orgamento prévio realizado, foi identificado o menor preco unitario no valor de R$ 46,85 (quarenta e seis reais e oitenta e cinco
centavos). Considerando a quantidade prevista para aquisi¢@o, o valor total estimado da contratacdo ¢ de R$ 11.712,50 (onze mil setecentos e
doze reais e cinquenta centavos), com fornecimento em entrega tinica, em conformidade com as especificagdes técnicas constantes neste
Termo de Referéncia..

Justificativa da necessidade da aquisicao/contratacio




O Hospital Geral Clériston Andrade dispde de uma estrutura assistencial que demanda monitorizagdo continua e segura dos pacientes nos diversos setores
da unidade, incluindo emergéncia, enfermarias, unidades de terapia intensiva, centro cirurgico e ambulatorios. Para assegurar a qualidade da assisténcia
prestada, faz-se necessaria a disponibilidade de equipamentos biomédicos confiaveis e adequados as rotinas assistenciais, dentre os quais se destacam os
oximetros portateis de dedo.

O oximetro de dedo ¢ um equipamento indispensavel para a avaliagdo rapida e ndo invasiva da saturagdo periférica de oxigénio (SpO-) e da frequéncia de
pulso, sendo amplamente utilizado na triagem, monitorizagdo clinica e acompanhamento da evoluc@o de pacientes adultos. Sua utilizagdo permite a
identificac@o precoce de alteragdes respiratorias e hemodinamicas, subsidiando a tomada de decisdes clinicas e contribuindo para a seguranca do paciente.

Considerando o elevado fluxo de atendimentos desta unidade hospitalar e a necessidade de disponibilizar equipamentos em quantidade suficiente para
atender as demandas assistenciais, torna-se imprescindivel a aquisicdo de novos oximetros portateis de dedo. A utilizagdo continua desses equipamentos,
lassociada ao desgaste natural decorrente do uso frequente, pode comprometer sua disponibilidade e desempenho, tornando necessaria sua reposicéo e
ampliacdo do parque tecnologico.

IA indisponibilidade desses equipamentos podera ocasionar prejuizos significativos a assisténcia, tais como atraso na avaliagdo clinica dos pacientes,
comprometimento do monitoramento de sinais vitais, redu¢do da agilidade nos atendimentos de urgéncia e emergéncia, dificuldades na realizagdo de
procedimentos assistenciais ¢ aumento dos riscos relacionados a seguranga do paciente.

Dessa forma, a Engenharia Clinica, em conjunto com os setores assistenciais, solicita a aquisi¢ao dos oximetros portateis de dedo descritos neste Termo
de Referéncia, visando garantir a continuidade dos servigos de satide, a qualidade da assisténcia prestada, a seguranga de pacientes e profissionais, bem
como a manutencao dos padrdes técnicos e operacionais exigidos para o adequado funcionamento desta unidade hospitalar.

Se o processo for instruido conforme a Lei n°® 14.133/2021, essa justificativa ja atende ao aspecto técnico. Também posso elaborar uma versdo com

linguagem mais administrativa, semelhante as utilizadas pela SESAB, incluindo fundamentagio na economicidade, continuidade do servigo publico e
seguranga assistencial.

Os itens ndo se encontram em Registro de Preco

) ) VALOR VALOR
ITEM|CODIGO SIMPAS |CARACTERISTICAS/ ESPECIFICACOES QUANTITATIVO|PREVIO  |PREVIO
UNITARIO |TOTAL

OXIMETRO, de dedo ADULTO, portatil, tela lcd, visor dual color, com
capacidade para indicar no minimo os seguintes parametros: SPO2,
frequencia de pulso, barra plestimografica; ACESSORIOS: pilhas
nescessarias para o pleno uso do equipamento; Devem ser entregues com o
produto todos os cabos, conectores, adaptadores e demais itens necessarios
ao perfeito funcionamento do conjunto ofertado; Devem ser entregues os
manuais de operacao, em portugues. ALIMENTACAO ELETRICA Tensao
de alimentacao do equipamento: BiVolt automatico ou de acordo com
65.15.19.00127002- |tensao da unidade contemplada. GARANTIA Deve ser apresentado o

8 Certificado de Garantia completa com duracao minima de 02 (dois) anos a
contar da data de aceitacao do equipamento, entendendo-se por aceitacao a
etapa que se sucede a entrega do equipamento e que se caracteriza pela
realizacao dos testes preconizados nos manuais de operacao e de servico,
comprovando que o equipamento esta operando dentro de suas condicoes
de normalidade. COPIA DO REGISTRO ANVISA Deve ser apresentada
copia do Registro do equipamento emitido pela Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA / Ministerio da Saude ou comprovacao de
que o mesmo e isento de registro/cadastro, quando for o caso.

01 250 RS 46,85 R$11.712,50

IDOS REQUISITOS A SEREM OBSERVADOS NA LICITACAO

Os equipamentos licitados deverdo ser entregues no endereco indicado na Autorizagdo de Fornecimento de Material — AFM, Hospital Geral Clériston
|Andrade, Av. Eduardo Froes da Mota, s/n - 35° BI, Feira de Santana - BA.

Os bens deverdo ser entregues em local estabelecido na Autorizagdo de Fornecimento — AFM, sendo que o prazo de entrega sera de até¢ 15 (quinze) dias
corridos, contados da data de sua assinatura, admitindo-se sua prorrogacéo nos termos do artigo 141 da Lei Estadual n® 9.433/05.

O fornecimento dos produtos homologados sera solicitado pelas unidades de saude da SESAB, em conformidade com suas necessidades, valendo
registrar que a entrega dos materiais se dara de forma tnica, néo existindo quantitativos e valores minimos estabelecidos para cada requisi¢ao de material
gerada.

INa data da entrega, o prazo de validade indicado para o produto, devera ser igual ou maior que um ano tomando-se como referéncia, a data de fabricagdo
do lote, impressa na embalagem. Ressalto ainda que o produto devera ter no maximo seis (06) meses de sua fabricag@o.

Os fornecedores serdo comunicados por fax ou e-mail informado em suas documentagdes quando a AFM (Autorizagdo de Fornecimento de Material)
estiver disponivel para assinatura tendo um prazo de até cinco dias Uteis apos esta comunicagdo para proceder a assinatura.




FORMA DE ENTREGA:

Os produtos devem ser entregues em suas embalagens primarias e secundarias originais, obedecendo as normas vigentes da Agencia Nacional de
\Vigilancia Sanitaria ( ANVISA).

APRESENTACAO DE AMOSTRA:

( X)SIM ( )NAO

VALIDACAO

Eu Antoniano Marques de Almeida servidor, Matricula n® 92054112, Coordenador ADM da Engenharia Clinica - HGCA do Hospital Geral Clériston
lAndrade, por entender que este DFD-( Documento de formalizagdo da Demanda) atende as necessidades desta Unidade atinente a aquisi¢do de material,
a serem contratados.

Responsaveis pela demanda — setor requisitante/demandante

ervidores responsaveis pelo acompanhamento de todo o processo (do DFD ao recebimento bem/servigo)

Gestor do Contrato: - Matricula:

Fiscal do Contrato: Antoniano Marques de Almeida -Matricula -92054112

Feira de Santana ,24 de Julho de 2026.

IAntoniano Marques de Almeida
Coord. Adm. Engenharia Clinica - HGCA

GOVERNO DO ESTADO

|4 HGCA

DA SAUDE HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

Documento assinado eletronicamente por Antoniano Marques de Almeida, Coordenador lll, em 27/07/2026, as 09:14, conforme hordrio oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 139, Incisos | e I, do Decreto n2 15.805, de 30 de dezembro de 2014.

il
sel’
assinatura
eletrénica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://seibahia.ba.gov.br/sei/controlador_externo.php?
#&1 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 00145463921 e o cédigo CRC DF1D3AE7.

Referéncia: Processo n? 019.8532.2026.0141110-17 SEl n? 00145463921



