ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAU

Rua Barfo do Rio Branco, 17 — Centro — CEP 59500-000
CNPJ 08.184.434/0001-09

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA (DFD) - N° 233

Setor Requisitante (Unidade/Setor/Depto.): Fundo Municipal de Satde

Responsavel pela Demanda:
Joab Anderson da Silva Gomes Matricula:

E-mail: Telefone:

[Objeto da futura contratagiio: Aquisicio de equipamentos e materiais permanentes correspondentes aos itens
declarados fracassados no Pregdo Eletronico n° 028/2026, destinados a atender as necessidades do Hospital Antonio
Ferraz de Macau/RN, com recursos oriundos da Emenda Parlamentar — Proposta n°® 11243234000124002.

\\Valor estimado: R$ 0,00

Resultados a serem Alcancados:

Com a aquisi¢do dos equipamentos e materiais permanentes correspondentes aos itens anteriormente fracassados,
pretende-se complementar a estrutura necessaria ao Hospital Antdnio Ferraz de Macau/RN, assegurando o atendimento
das necessidades que permaneceram pendentes no procedimento licitatorio anterior. Busca-se ampliar a capacidade e a
qualidade dos servigos prestados, proporcionando melhores condigdes para realizagdo de atendimentos, exames,
procedimentos e demais atividades hospitalares, além de maior seguranga e conforto aos pacientes e profissionais.
Espera-se, ainda, promover maior eficiéncia na utilizagdo dos recursos humanos e materiais, fortalecer a estrutura
assistencial da unidade e assegurar o alcance dos objetivos estabelecidos para 0s recursos provenientes da Emenda
Parlamentar — Proposta n° 11243234000124002.

Forma de Contratacio sugerida:
IMATERIAL PERMANENTE / EQUIPAMENTO, por Pregao (especificar se Pregdo proprio ou participe em pregio de
outro 6rgao, com uso do SRP)

1. Justificativa da necessidade da contratacao da solucio, considerando o Planejamento Estratégico, se for o caso

A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de dar continuidade a aquisi¢do de equipamentos e materiais
permanentes destinados ao Hospital Antonio Ferraz de Macau/RN, tendo em vista que parte dos itens previstos no
processo anterior foi declarada fracassada no Pregdo Eletronico n® 028/2026. Entre os itens ndo adjudicados encontram-
se equipamentos médico-hospitalares, mobilidrios e outros materiais permanentes indispensaveis ao suporte das
atividades assistenciais e operacionais da unidade de saude.

A realizag@o de nova contratagdo para esses itens permitird suprir as necessidades que permaneceram pendentes,
contribuindo para o aprimoramento da estrutura do Hospital, melhoria das condi¢des de atendimento, modernizagdo dos
equipamentos disponiveis e maior eficiéncia na prestagao dos servigos de saude. A aquisicdo mantém-se vinculada a
finalidade originalmente prevista, com utilizagdo dos recursos da Emenda Parlamentar — Proposta n°
11243234000124002.

A ndo realizagdo da nova contrata¢do podera manter o Hospital desprovido dos equipamentos e materiais inicialmente
planejados, prejudicando o alcance dos resultados pretendidos com a emenda parlamentar e comprometendo a melhoria
da estrutura e da qualidade dos servigos prestados a populagdo. Dessa forma, faz-se necessaria a instauragao de novo
procedimento para aquisi¢do dos itens anteriormente fracassados, assegurando a continuidade do planejamento e o
atendimento das necessidades da unidade hospitalar.

2. Quantidade de material/servico da solu¢ao a ser contratada

Iltem |Objeto/Especificagdo Técnica Un. de Medida Quantidade Valor Unit.
OTOSCOPIO - ESPECULOS |
ALIMENTACAO | ILUMINACAO 5 A 10
ESPECULOS REUTILIZAVEIS |

1 CARREGADOR DE MESA PARA CABO [UNID 3,000000 0,00
RECARREGAVEL COM BATERIA DE
LITIO | FIBRA OPTICA - LED -
ILUMINACAO FIBRA OPTICA - LED -

ASSTatuTa EIeTonte. 7008a299499191Co80CU L T D21 T DUCICO D092 800UZUCI 7072 1 29003002 18 1e g7

I]l] Assinado eletronicamente por: Pollyana Monyke Bezerra da Silva Macedo. Joab Anderson da Silva Gomes.
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COMPOSICAO: 5 A 10 ESPECULOS
REUTILIZAVEIS - ALIMENTACAO:
CARREGADOR DE MESA PARA CABO
RECARREGAVEL COM BATERIA DE
LITIO

ESFIGMOMANOMETRO, AJUSTE
ANALOGICO, ANEROIDE, TIPO DE
BRACO FAIXA DE OPERACAO ATE 300
MMHG, MATERIAL BRACADEIRA EM
NYLON, TIPO FECHO EM VELCRO,
TAMANHO ADULTO

UNID.

2,000000

0,00

OXIMETRO DE PULSO PORTATIL COM
SENSOR ADULTO: VISOR LCD
COLORIDO DE ALTA RESOLUCAO,
TELA ROTACIONAL, PERMITE
VISUALIZACAO NA VERTICAL E
HORIZONTAL. INDICACAO DA SP02,
FREQUENCIA CARDIACA, FORCA DE
PULSO, ONDA PLETISMOGRAFICA E
TABELA DE TENDENCIAS. ALARMES
VISUAIS E SONOROS, AJUSTAVEIS E
PROGRAMAVEIS, MEMORIA INTERNA
DOS EVENTOS E CONEXAO USB PARA
COMPUTADOR. CAPA PROTETORA
COM SUPORTE PARA ACOMODAR EM
SUPERFICIES PLANAS, ALIMENTACAO
BIVOLT AUTOMATICO E ATRAVES DE
BATERIAS RECARREGAVEIS COM
CARREGADOR INTEGRADO. SENSOR
DE SP02 PADRAO NELLCOR.
CERTIFICADO PELO INMETRO. SP02:
INTERVALO: 0-100%, PRECISAO: _ 2%
EM 70-100%, RESOLUCAQO: 1%,
PULSACAO: 30-250BPM, PRECISAO: _
2BPM, DIMENSOES: 13,5 X 7,5 X 2,8 CM,
PESO: 260 GRAMAS. APROVADO PELO
INMETRO.

UNID

6,000000

0,00

Cadeira de banho adulto; em ago para
pacientes até 120 kg, confeccionada em
tubos redondos e inteiri¢os de ago inoxidavel
tipo 304 de 1” ou 1”x1,25mm, e ndo possuir
acabamento com tampa de borracha. Encosto
fixo, fechado e inteiri¢o confeccionado em
polipropileno. Assento fixo, vazado, com
diametro central de 25 cm e distal de 10 cm,
confeccionado em polipropileno. Brago fixos
¢ lisos com distancia entre eles de 50 cm.
Abertura frontal; coletor; capacidade de peso
até 120kg; apoio para os pés fixo, tubular,
vazado com distancia de 10 cm entre os
tubos. Rodizios de 8”, com sistema de
rolamento, confeccionado com borrachas
macigas ¢ sistema de trava nas rodas
traseiras. Garantia minima de 12 meses.
Apresentar manual com descritivo técnico do
produto.

UNID

2,000000

0,00

15

Cadeira de roda em ago carbono, com
pintura eletrostatica epoxi, estrutura dobravel
em duplo "x",estofamento em nylon

UND

acolchoado, almofada, agsento reforgado

Ste586ct b4 7b0cie5b69486002de 176727295368

2,000000

0,00

I][] Assinado eletronicamente por: Pollyana Monyke Bezerra da Silva Macedo. Joab Anderson da Silva Gomes.
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com tiras tensoras especiais, rodas traseiras
de 24" em aluminio com pneus anti-furo,
rodas dianteiras de 8" macicas, freios
bilaterais regulaveis, protetores de roupa
com aba, apoios de pés articulaveis,
bebativeis, removiveis e regulaveis em
altura, apoios de bragos escamotaveis.
Capacidade para 160kg, largura do assento
de 60cm.

)

APARELHO ELETROCARDIOGRAFO —
portatil, digital. Registro de 12 derivagdes
simultaneas (I, II, ITI, aVR, aVL, aVF, V1,
V2, V3, V4, V5 e V6), além de 1 (uma)
derivagdo longa. Impressdo, em papel
formato A4. No minimo 03 Velocidades de
impressdo (mm/s). Possibilidade de
exportagdo de exames para computador.
Display colorido de no minimo 4 polegadas.
Visualizagdo simultanea dos 12 tragados de
ECG. Teclado Touch screen (alfanuméricos
e simbolos disponiveis) e botdo para acesso
rapido ao menu. Modo de operagao
automatica com uma unica tecla.
Visualizag¢@o do posicionamento de
eletrodos. Corre¢ao automatica de linha de
base. Filtro digital para ruidos de rede
elétrica e tremor muscular. Impressdo de 12
derivagdes em uma Unica pagina.
Identificacdo de sinal de marcapasso.
Protegdo contra descarga de desfibrilador.
Bateria interna recarregavel. Alimentacao
elétrica bivolt automatica: 110 a 240 - VAC
50/60 Hz. Deve acompanhar: 01 (um) cabo
paciente para ECG de 10 vias; 01 (um) cabo
de forca; 01 (um) tubo de gel condutor; 04
(quatro) eletrodos de membros tipo clip
“bragadeiras”; 06 (seis) eletrodos precordiais
compativeis com os eletrodos; 01 Manual de
operagdo em Portugués; Folhas de papel A-4
milimetrado para 1000 exames. Deve
possuir: Registro na ANVISA e Certificado
de Boas Praticas de Fabricagdo, no caso de
produto importado apresentar documento
referente ao BPF do pais de origem
traduzido e juramentado em portugués.
Garantia minima de 24 (vinte e quatro)
meses e treinamento dos profissionais para
uso do equipamento.

UNID

1,000000

0,00

FREEZER HORIZONTAL 01 PORTA -
400 A 414 LITROS — Freezer horizontal
com capacidade liquida minima de 400
litros, 01 (uma) porta do tipo cega, sistema
de degelo tipo Cycle Defrost ou manual,
tecnologia Inverter para maior eficiéncia
energética e estabilidade de temperatura,
dupla func@o permitindo operacdo como
freezer ou refrigerador com faixa de
temperatura ajustavel entre -23°C e +3°C,
funcao de resfriamento rapido (turbo) para

congelamento acelerado, painel frontal de

UNID

2,000000

0,00

AssInatura eletronica: /00saZ994991

I1coslcdl /b4T/pbUcicobo

40000ZACL /06727290530

4lolied/

I][] Assinado eletronicamente por: Pollyana Monyke Bezerra da Silva Macedo. Joab Anderson da Silva Gomes.
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controle manual ou eletronico de facil
operagdo, gabinete em ago com pintura na
cor branca, poténcia aproximada de 225W,
classificacdo de eficiéncia energética minima
A++, tensdo 220V, produto certificado pelo
INMETRO (certificagdo vigente), equipado
com rodas para movimentacao, alca
ergondmica e dreno frontal para escoamento
da 4gua do degelo sem necessidade de
deslocamento do equipamento, peso
aproximado de 48 kg e peso aproximado
com embalagem de 51 kg, dimensdes
aproximadas do produto (L x A x P) 132,3
cm x 76 cm x 90 cm e dimensdes
aproximadas com embalagem (L x A X P)
135 cm x 78 cm x 97 cm, garantia minima de
12 (doze) meses, sendo 03 (trés) meses de
garantia legal e 09 (nove) meses de garantia
contratual concedida pelo fabricante,
devendo acompanhar manual de instrugdes
em lingua portuguesa

BEBEDOURO ELETRICO - COM
CARACTERISTICAS MINIMAS OU
EQUIVALENTES; CONJUGADO COM
SELO INMETRO, DEPOSITA DE AGUA
EM ACO INOX (PROPRIO PARA
ALIMENTOS), ISOLADO, COM
SERPENTINA DE COBRE EXTERNA.
DRENO DE LIMPEZA; TORNEIRA
(COPO E JATO) EM LATAO CROMADO,
COM REGULAGEM DE JATO D’AGUA
RALO SIFONADO, TAMPO EM ACO
INOX POLIDO , COM RELEVOS; MOTO-
COMPRESSOR ECONOMICO E
SILENCIOSO GABINETE EM CHAPA
ELETROZINCADA, COM
ACABAMENTO EM PINTURA, OU ACO
INOX; CONTROLE AUTOMATICO DA
TEMPERATURA DA AGUA FILTRO DE
AGUA OPCIONAL, COM CARVAO
ATIVADO IMPREGNADO COM PRATA.
IAPROPRIADO PARA ACESSO DE
CRIANCAS E DEFICIENTES FISICOS.
COM GARANTIA DE 01 ANO E
ASSISTENCIA TECNICA LOCAL
COMPROVADA .

UND

5,000000

0,00

BANHO-MARIA (PARA ALIMENTOQS):
Balcdo térmico, material: a¢o inoxidavel,
comprimento: 175 cm, largura: 76 cm,
altura: 91 cm, componentes: cubas,
caracteristicas adicionais: banho maria,
quantidade recipiente: 4 unidades

UNID

1,000000

0,00

10

INO-BREAK (Para Computador) - Poténcia:
1 KVA; Tensdo: entrada/saida 110 ou 220V
(a ser definida pelo solicitante); Alarmes:
audiovisual; Bateria interna: 01 selada;
Autonomia a plena carga: minimo: minimo
15 minutos; Garantia: minima de 12meses.

UND

1,000000

0,00

11

ESCADA COM 3 DEGRAUS;

FABRICADA EM ALUMINIQ COM

UNID

Ste586ct b4 7b0cie5b69486002de 176727295368

2,000000

0,00
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PECAS PLASTICAS EM
POLIPROPILENO; ESTRUTURA EM
TUBO RETANGULAR, QUE GARANTE
MAIOR ESTABILIDADE; POSSUI
TRAVAMENTO AUTOMATICO NA
PLATAFORMA SUPERIOR; PES E
DEGRAUS ANTIDERRAPANTES;
EQUIPADA COM FITA DE
SEGURANCA; DOBRAVEL E FACIL DE
GUARDAR; LEVE COM MAIOR
DURABILIDADE; CAPACIDADE DE
PESO: 120KG. GARANTIA DE 12
MESES. DIMENSOES DA ESCADA
ABERTA: ALTURA: 1,10M;
COMPRIMENTO: 64,5CM E LARGURA:
40CM. DIMENSOES DA ESCADA
FECHADA: ALTURA: 1,16M;
COMPRIMENTO: 40CM E LARGURA:
10CM.

ESCADA, MATERIAL ALUMINIO, TIPO
PLATAFORMA COM RODIZIO,
QUANTIDADE DEGRAUS 7 UN,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS

12  |CORRIMAO DUPLO/DEGRAUS: UNID
APROXIDAMENTE 76 CM, ALTURA
1,85 M, TRATAMENTO SUPERFICIAL
PLATAFORMA E DEGRAUS
REVESTIMENTO ANTIDERRAPANTE

2,000000 0,00

25/09/2026

3. Previsido de data em que deve ser assinado o instrumento contratual

4. Dotacao Orcamentaria

Ac¢do: 2048 — Manutengao do Hospital Anténio Ferraz e Pronto Socorro Alfredo Teixeira
|Natureza da Despesa: 4.4.90.52 — Equipamentos e Materiais Permanentes

Fonte de Recursos: 16013110 — Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais

5. Indicaciio do(s) integrante(s) da equipe de planejamento

Fiscal Técnico, titular e substituto:
Titular:
Substituto:

IAssessoria de Planejamento, titular e substituto:
Titular: Antonio Jean da Silva
Substituto:

Integrante Setorial, titular e substituto:
Titular Brenda Karoline Vale da Silva
Substituto:

Gestor do Contrato, titular e substituto:
Titular: Pollyana Munyk da Silva Bezerra de Macedo
Substituto:

Declaro que os servidores indicados, foram comunicados e estdo cientes de suas atribuigdes.
Submeto Documento de Formalizagdo da Demanda para avaliagao.

Joab Anderson da Silva Gomes

Cargo do Responsavel pela elaboragido do pedido
Assinatura Eletrdnica: 7008a299499f9fc580cd17b4f7b0cfc5b69480002dc17672729d53b84181fe97

I]l] Assinado eletronicamente por: Pollyana Monyke Bezerra da Silva Macedo. Joab Anderson da Silva Gomes.
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De acordo.

Encaminhe-se a Secretaria, para ciéncia, com sugestdo de encaminhamento a Gabinete, para prosseguimento.

Pollyana Munyk da Silva Bezerra de Macedo
Secretaria Municipal de Saude

Assinatura Eletrbnica: 7008a299499f9fc580cd17b4f7b0cfc5b69480002dc17672729d53b84181fe97

I]I] Assinado eletronicamente por: Pollyana Monyke Bezerra da Silva Macedo. Joab Anderson da Silva Gomes.



Assinaturas do Documento

Assinatura Eletronica: 7008a299499f9fc580cd17b4f7b0cfc5b69480002dc17672729d53b84181fe97

Pollyana Monyke Bezerra da Silva Macedo - CPF: 071.XXX.XXX-70 - Assinado em: 06/10/2026 13:42:41
Joab Anderson da Silva Gomes - CPF: 701.XXX.XXX-01 - Assinado em: 06/10/2026 13:49:38

A autenticidade pode ser verificada em: https://pmmacau.pe.topsolutionsrn.com.br/validacao-
documento, usando o Cédigo de Identificagdo: A261006114961 e Cddigo Autenticagdo: 9beel353






