ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE IPORA
IPORA DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD
AQUISIGAO DE MATERIAL Nimero DFD:2709 / Pedido: 46503

1 - AREA REQUISITANTE DA DEMANDA
Orgéo/Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE IPORA

Setor Requisitante: LABORATORIO- HOSPITAL MUNICIPAL Data: 26/01/2026
Responsavel pela Demanda: CARITA COSTA DA SILVA PAULA Matricula: 4320
E-mail: carita_cs@hotmail.com Telefone: (64) 98445-1762

2 - IDENTIFICAGAO DA DEMANDA

SOLICITAGAO PARA AQUISIGAO DE KITS DE AMOSTRAS DE CONTROLE HEMATOLOGICOS, NOS NIVEIS BAIXO, MEDIO E ALTO, DESTINADOS A
EXECUCAO DO CONTROLE INTERNO DE QUALIDADE DOS EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS PELOS SERVICOS DE DIAGNOSTICO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE. PRODUTO COM EXCLUSIVIDADE HORIBA, FABRICANTE DO EQUIPAMENTO ATUALMENTE EM USO NO LABORATORIO.

3 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIGAO

A presente solicitagdo tem por objetivo a aquisigio de kits de amostras de controle hematoldgicos, nos niveis baixo, médio e alto, destinados a execugdo do
controle interno de qualidade dos exames laboratoriais realizados pelos servigos de diagnéstico da rede municipal de saide.

Os controles hematoldgicos constituem insumos criticos e obrigatérios para a rotina laboratorial, sendo indispensaveis para o monitoramento continuo da
precisdo, exatiddo e reprodutibilidade dos resultados emitidos pelos analisadores hematoldgicos, conforme exigéncias das boas praticas laboratoriais, normas
sanitarias vigentes e protocolos de garantia da qualidade, assegurando a confabilidade dos exames e a seguranga assistencial dos pacientes atendidos pelo
Sistema Unico de Salude — SUS.

Destaca-se que os kits de controle solicitados possuem exclusividade da marca HORIBA, fabricante do equipamento hematoldgico atualmente em uso no
laboratério. Tais controles sdo os Unicos compativeis, homologados e tecnicamente validados pelo fabricante para funcionamento adequado do equipamento, no
havendo substitutos equivalentes que atendam as especificagdes técnicas exigidas, sob pena de comprometimento da calibragéio, do desempenho analitico e da
fidedignidade dos resultados laboratoriais.

Nesse contexto, a contratagdo enquadra-se como inexigivel de licitagio, nos termos do art. 74, da Lei n® 14.133/2021, uma vez que se caracteriza a inviabilidade
de competigio, diante da existéncia de fi dor exclusivo para o objeto pretendido, devidamente justificada por critérios técnicos, de compatibilidade e de
padronizagao do sistema laboratorial ja implantado.

Ressalta-se. ainda, que a néo aquisicio dos referidos controles acarretaria risco de interrupgdo dos servigos laboratoriais, comprometimento do controle de
qualidade interno, descumprimento de normas técnicas e sanitarias, além de prejuizos diretos ao diagnostico, acompanhamento clinico e tomada de decis@io
terapéutica, impactando negativamente a assisténcia prestada a populagao,

Diante do exposto, resta plenamente demonstrada a necessidade, a adequagdo técnica, a padronizagao do objeto e a inviabilidade de competicio, estando a
presente solicitagdo em total conformidade com o art. 74 da Lei n® 14.133/2021, mostrando-se a contratagio legal, necessaria e indispensavel para a
manutengao da qualidade e da continuidade dos servigos laboratoriais da rede municipal de satde.

'r4 - QUANTIDADE DE MATERIAL/SERVICOS A_SER CONTRATADA

146200 AMOSTRA CONTROLE HEMATOLOGICO PARA OS CONTADORES DE CELULAS SANGUINEAS Gin - o W
' HORIBAABX. 03 NIVEIS (BAIXO, MEDIO, ALTO) -

A definigao da quantidade de 06 (seis) kifs de amostras de controle hematolégicos, nos nivels baixo, médio e alto, fo estabelecida com base na rotina opera eracional |
| do laboratério, na frequéncia obrigatéria de execugdo do controle interno de qualidade e na vida Util dos materiais, considerando a demanda continua dos |
| servigos laboratoriais da rede municipal de saude. z

1

controles hematol6gicos sao utilizados de forma regular e sistematica, com realizagdo minima diaria e sempre que houver calibragdo, manutengao preventiva |
lou corretiva, troca de reagentes, reinicializagdo do equipamento ou suspeita de ndo conformidade nos resultados, conforme preconizam as normas de boas |
| préaticas laboratoriais e os protocolos de garantia da qualidade. I

| Considerando o consumo médio mensal, a estabilidade do material apés abertura, bem como a necessidade de manutencdo continua do controle de qua!idade[
ao longo do periodo estimado, a quantidade de 06 (seis) kits mostra-se suficiente & adequada para assegurar o funcionamento ininterrupto do laboratério, sem |
risco de desabastecimento, evitando paralisagdes, retrabalho, desperdicios e prejuizos & assisténcia.

;Rassalta-se que a aquisigdo foi dimensionada de forma criteriosa e proporcional & real necessidade, atendendo aos principios da economicidade, eficiéncia a

-_5-_- PREVISAO DE ENTREGA/EXECUGAO
A ENTREGA SERA A0 LONGO DE 12(DOSE) MESES, QUANDO SOLICITADA PELA UNIDADE

6 - FUNDAMENTAGAO LEGAL
ART 74, DA LEI 14.133/2021

| 7 - INDICAGAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E RESPONSAVEL PELA FISCALIZAGAO
Integrantes Equipe:

| Nome: CARITA COSTA DA SILVA PAULA

i Matricula: 4320

i Email: carita_cs@hotmail.com
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ESTADO DE GOIAS

~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE IPORA
. IPORA DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD

AQUISICAO DE MATERIAL Namero DFD:2709 / Pedido: 46503

Responsavel Fiscalizagio:

Nome: LAIS CARLA FARIA SANTOS
Matricula: 4685

Email: laisakarlla@hotmail.com

8 - SECRETARIO DEMANDANTE

R e Lais Carla Faria s.
CARLA FARIA SANTOS  Secretaria Municipal d= =
Gestor/Ordenador Decreton®. 618 de

9 - AUTORIZAGAO DEMANDA
Autorizo o inicio da formalizagdo da demanda.

- Lais Carla Faria Santos

sria Municipal de Saude
s 8 de 01/08/2025

LAFARIA SANTOS
GESTORA DO FMS

.61
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Centi ® e-Assinatura: bSha$Z58teX Emitido em 26/01/2026 08:49 por carita.paula




ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE IPORA
DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD
AQUISICAO DE MATERIAL Nimero DFD:2764 / Pedido: 46676

1 - AREA REQUISITANTE DA DEMANDA
Orgio/Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE IPORA

Setor Requisitante: LABORATORIO Data: 26/01/2026
Responsavel pela Demanda: CARITA COSTA DA SILVA Matricula: 4320
E-mail: carita_cs@hotmail.com Telefone: (64) 98445-1762

2 - IDENTIFICAGAO DA DEMANDA

SOLICITAGAO PARA AQUISICAO DE PRODUTOS LABORATORIAIS COMO SOLUCAO MINOTON, MINICLEAN, MINILYSE, MINOCLAIR EXCLUSIVO DA
MARCA HORIBA ABX. OS MESMO SE FAZ NECESSARIOS PARA CONTINUIDADE DOS SERVICOS PRESTADO AOS USUARIOS DO SUS.

3 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIGAO

A presente solicitagdo refere-se a aquisicio de solugbes e reagentes laboratoriais especificos para utilizagéo nos contadores de gidbulos sanguineos da marca
HORIBA ABX, a saber: Minoton (20 litros), Miniclean (1 litro), Minilyse (1 litro) e Minoclair (0,4 litros).

Tais produtos s@o essenciais e indispensaveis para a cormeta realizagio dos exames hematol6gicos, incluindo a determinagio e diferenciagio de glébulos
sanguineos, medicdo de hematdcritos, contagem e diferenciacdo de globulos brancos, bem como a determinagéo de hemoglobina. Além disso, as solugdes

Miniclean e Minoclair sdo fundamentais para a limpeza, manutengéo preventiva, branqueamento e conservagao dos equipamentos, garantindo seu adequado
funcionamento, maior vida (til e a confiabilidade dos resultados emitidos.

.eualla-se que os equipamentos instalados nas unidades laboratoriais sdo compativeis exclusivamente com reagentes e solugbes da marca HORIBA ABX,
conforme especificagbes técnicas do fabricante. A utilizagsio de produtos de outras marcas pode comprometer o desempenho dos analisadores, ocasionar danos
aos equipamentos, invalidagéo de garantias, falhas operacionais e resultados laboratoriais imprecisos, o que representa risco direto 4 seguranga do paciente.

A aquisicdo desses insumos é, portanto, imprescindivel para assegurar a continuidade dos servicos laboratoriais prestados aos usudrios do Sistema Unico de
Salde (SUS), evitando interrupgbes na rotina de exames, atrasos em diagnésticos e prejuizos a assisténcia 4 salde.

Diante do exposto, justifica-se plenamente a aquisigdo das referidas solugées, por se tratarem de produtos essenciais, de uso continuo e diretamente vinculados
a manutengéo da qualidade, eficiéncia e seguranca dos servigos de diagndstico laboratorial ofertados pela rede municipal de salde.

]4 - QUANTIDADE DE MATERIAL/SERVICOS A SER CONTRATADA

' SOLUGAO TAMPAO ISOTONICA PARA A DETERMINAGAO E DIFERENCIAGAO DE GLOBULOS
1 155744  SANGUINEOS E MEDIGAO E HEMATOCRITOS NOS CONTADORES DE GLOBULOS
| SANGUINEOS HORIBAABX. 20LITROS- MINOTO

“AC OLIT]

SOLUGAO REAGENTE DE LISE DE ERITROCITOS PARA CONTAGEM E DIFERENCIAGAO DE I
3 - 155746 | GLOBULOS BRANCOS E DETERMINAGAO DE HEMOGLOBINA NOS CONTADORES DE ‘ UN 10,0000
| . GLOBULOS SANGUINEOS HORIBAABX. 1 LITRO- MINILYSE |

L 4
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| A quantidade solicitada dos insumos laboratoriais Minoton (20 litros), Miniclean (1 litro), Minilyse (1 litro) e Minoclair (0,4 litros) foi estimada com base no mnsumo_{
io mensal dos contadores de glébulos sanguineos HORIBA ABX, considerando a rotina de exames hematolégicos realizados nas unidades de sadde, a

manda continua dos servigos laboratoriais e a necessidade de manutengéo preventiva dos equipamentos.

O quantitativo previsto visa atender de forma regular e ininterrupta as atividades laboratoriais ao longo do periodo de 12 (doze) meses, assegurando a realizagdo

m m:us de hemograma, a confiabilidade dos resultados emitidos e o pleno funcionamento dos analisadores, conforme as recomendagdes técnicas do

A adogéo do periodo de 12 meses mostra-se adequada por possibilitar:

Planejamento do abastecimento de insumos essenciais;

Redugéo do risco de desabastecimento e interrupgdo dos servicos; |

Otimizagéo dos processos administrativos e de contratagéo: |

Continuidade da assisténcia prestada aos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS). ‘
|

Dessa forma, a quantidade e o periodo solicitados encontram-se tecnicamente justificados, sendo compativeis com a demanda estimada e com a necessidade de
ir a eficiéncia, seguranga e qualidade dos servicos de diagndstico laboratorial ofertados pela rede municipal de satde.

5 - PREVISAO DE ENTREGA/EXECUCAO
A previsdo de entrega devera serve acordo com a solicitagio da coordenagio. pelo periodo de 12 meses

6 - FUNDAMENTAGAO LEGAL
ART 74 DA LEI 14.133/2021

7 - INDICAGAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E RESPONSAVEL PELA FISCALIZAGAO
Integrantes Equipe:
Nome: CARITA COSTA DA SILVA

Centi ® e-Assinatura: Dyfb$Z58teX Emitido em 06/02/2026 11:39 por carita.paula Pagina 1 de 2




ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE IPORA

1 240]27: DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD

Matricula: 4320

Email: carita_cs@hotmail.com

AQUISIGAO DE MATERIAL Nimero DFD:2764 / Pedido: 46676

Responsével Fiscalizagdo:

Nome: LAIS CARLA FARIA SANTOS
Matricula: 4685

Email: laisakarlla@hotmail.com

8 - SECRETARIO DEMANDANTE
De acordo com a demanda.

s Carla Faria Saic

Secretaria N";Uﬂm.i_p;{_. de Sal
LAFARIASANTOS  Decreton’® 618 0=

w

Gestor/Ordenador
9 - AUTORIZAGAO DEMANDA Lais Carla Faria Sai: .
Autorizo o inicio da formalizagdo da demanda. _d Secretéria Mumcipa’l de Saiic
FARIA SANTOS Decreton® 618 de 01/05+
GESTORA DO FMS

Centi ® e-Assinatura: tyjb$Z58teX

Emitido em 06/02/2026 10:41 por carita.paula

Péagina 2 de 2




