ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANTONIO MARTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD [consolidadal]

1.0.IDENTIFICACAO DA DEMANDA

1.1.Constitul objeto da pretensa contratacdo: Registro de precos para
futura e eventual aquisicdo de equipamentos hospitalares, destinados
ds Unidades Basicas de Saude e ao Hospital Maternidade Justino
Ferreira, do Municipio de Anténio Martins/RN, conforme especificacdes,
quantitativos e condicdes estabelecidos no Termo de Referéncia.

1.1.1.A denominacdo "consolidada" acima destacada, indica que o objeto
da contratacdo visa ao atendimento da demanda das diversas unidades da
Administracdo - secretaria, departamento, setor, dentre outros,
representada pela sua estrutura organizacional definida no respectivo
orcamento programa -, cujos quantitativos estdo consolidados neste
documento.

1.2.Classificacdo do objeto: Comum.

2.0.NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1.A contratacdo descrita ¢é essencial: Pela necessidade da devida
efetivacdo de compra para suprir demanda especifica - Registro de
precos para futura e eventual aquisicdo de equipamentos hospitalares,
destinados &s Unidades Basicas de Saude e ao Hospital Maternidade

Justino Ferreira, do Municipio de Antdénio Martins/RN - considerada
oportuna e imprescindivel, Dbem como relevante medida de interesse
plblico; e ainda, pela necessidade de desenvolvimento de acgdes
continuadas para a promocdo de atividades pertinentes, visando a
maximizacgdo dos recursos em relacao aos objetivos
programados, observadas as diretrizes e metas definidas nas

ferramentas de planejamento aprovadas.

3.0.ALINHAMENTO AOS PLANOS DA ADMINISTRAGCAO

3.1.A contratacdo pretendida estd alinhada aos planos estratégicos da
Administracéao, delineados nas diretrizes e metas definidas nas
ferramentas de planejamento aprovadas, onde estdo fixadas e detalhadas
as respectivas agdes ao alcance dos objetivos institucionais, primando
pela eficacia, eficiéncia e efetividade dos respectivos projetos,
programas € processos.

4.0.REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1.As caracteristicas e especificacdbes do objeto da referida
contratacao séao:

cODIGO DESCRICAO DO ITEM UNIDADEQUANTIDADE

DFD 1AUTOCLAVE HORIZONTAL DE MESA DIGITAL —-[Unidade 4
Especificac¢des: capacidade minima de 12 litros,
destinada a esterilizacdo a vapor saturado sob
pressdo. Equipamento bivolt automético, com
painel digital em display LCD, operando nas
temperaturas de 121°C e 134°C, pressdao de
trabalho aproximada de 1,2 kgf/cm? e 2,3
kgf/cm?, minimo de 07 ciclos de trabalho e 01
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ciclo de secagem extra. Sistema de
abastecimento de agua manual, sistema de
fechamento com duplo estdgio de segurancga,
sensor de falta de agua, pés antiderrapantes,
acompanhada de no minimo 02 bandejas e filtro
para tanque. Produto novo, com garantia minima

de 12 (doze) meses, atendendo as normas
técnicas e de seguranca aplicaveis.
DFD 2BIOMBO HOSPITALAR - Especificacbes: triplo, Unidade

confeccionado em estrutura tubular de aco
carbono ou inox, com pintura eletrostatica de
alta resisténcia, equipado com rodizios
giratébrios para facil deslocamento, contendo
cortinas em material resistente e lavavel,
medindo aproximadamente 1,80m de altura x 1,80m
de largura total quando aberto. Produto novo,
resistente, de wuso hospitalar, com garantia
minima de 12 (doze) meses contra defeitos de

fabricacéao.
DFD 3BOMBA DE INFUSAO - Especificacgdes: volumétricaUnidade
portéatil, sistema peristaltico linear,

compativel com equipos universais apropriados
para bomba de infusdo a base de silicone.
Equipamento com taxa de infusdo ajustavel de 1
a 699 ml/h, com incremento de 1 ml/h, volume
total programavel de 1 a 9999 ml, pressédo de
oclusdo entre 100 kPa e 300 kPa, funcdo KVO
automadtica, funcdo bolus, detector de bolhas de
ar por ultrassom e display LCD minimo de 2,8
polegadas. Alimentacéo elétrica bivolt
automatico AC 100~240V, frequéncia 50/60 Hz,
bateria interna recarregavel de litio com
autonomia minima aproximada de 4 horas.
Equipamento com registro na ANVISA, acompanhado
de acessdérios necesséarios ao pleno
funcionamento, manual em portugués e garantia
minima de 12 (doze) meses contra defeitos de
fabricacéo.
DFD 4CADEIRA DE BANHO - Especificacdes: Cadeira de[Unidade

banho hospitalar reforcada, confeccionada em
aco carbono ou aluminio de alta resisténcia,

com pintura eletrostatica anticorrosiva,
assento sanitdrio com abertura frontal ou
central, apoio para bracos fixos ou

escamotedveis, apoio para pés removiveis ou
retrateis, rodas com travas de seguranca,
capacidade minima de suportar 120 kg, estrutura
resistente a umidade e de facil higienizacéo.
Produto novo, destinado ao uso hospitalar,
acompanhado de garantia minima de 12 (doze)
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meses contra defeitos de fabricacéo.

DFD 5COLCHAO HOSPITALAR - Especificag¢des: Unidade
confeccionado em espuma D33 de alta densidade,
revestido em corino impermeavel, lavavel e
resistente, com tratamento antialérgico,
medindo aproximadamente 1,88m x 0,88m x 0,12m,
na cor azul ou similar, destinado a leito
hospitalar. Produto novo, resistente a limpeza
e desinfeccdo hospitalar, com garantia minima

de 12 (doze) meses contra defeitos de
fabricacéo.

DFD 6ESCADA HOSPITALAR - Especificagdes: com 02[Unidade
degraus, confeccionada em estrutura tubular de
aco carbono com pintura eletrostatica
anticorrosiva ou aco inoxidavel, degraus

revestidos com material antiderrapante de alta
resisténcia, ©pés com ponteiras de Dborracha
antiderrapante, estrutura firme e resistente,
destinada ao auxilio de acesso a leitos e macas
hospitalares. Produto novo, de facil
higienizacdo, com capacidade minima de suporte
de 120 kg e garantia minima de 12 (doze) meses
contra defeitos de fabricacéo.

DFD 7POLTRONA HOSPITALAR RECLINAVEL —Unidade
Especificacdes: confeccionada em estrutura
tubular de aco carbono com pintura

eletrostatica de alta resisténcia ou aco
inoxidavel, assento, encosto e apoio para
pernas estofados em espuma de alta densidade,
revestidos em courvin/corino impermeavel,
lavavel e de féacil higienizacdo, com sistema de
reclinacdo por meio mecdnico/manual, apoio para
bracos fixos, pés com ponteiras antiderrapantes
e capacidade minima para suportar 120 kg. Cor
do revestimento a ser definida pela
Administracdo no momento da emissdo da ordem de
compra. Produto novo, com garantia minima de 12
(doze) meses contra defeitos de fabricacéo.

DFD 8SELADORA HOSPITALAR 40 CM - Seladora paraUnidade
embalagens grau cirtrgico, indicada para
selagem de papel grau cirargico e plastico
préprio para esterilizacgdo, com &rea de selagem
minima de 40 cm, acionamento manual, estrutura
resistente em aco carbono com pintura epdxi ou
material similar de alta durabilidade, sistema
de aquecimento eficiente e uniforme, controle
de temperatura, suporte para bobina, bivolt

automéatico (127v/220V), baixo consumo de
energia, adequada para uso continuo em ambiente
hospitalar, odontoloégico e ambulatorial,
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acompanhada de manual em portugués e garantia
minima de 12 meses.

4.2.0 prazo maximo para a execugdo do objeto desta contratacdo e que
admite prorrogacdo nas condigdes e hipbdteses previstas na Lei
14.133/21, estéd abaixo indicado e serd considerado da emissdo do
Pedido de Compra:

4.2.1.Entrega: 5 (cinco) dias.

5.0.JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO TIPO DE SOLUCAO A CONTRATAR

5.1.A solugdo que melhor atende aos interesses e as necessidades da
Administracdo, representada pela sua estrutura organizacional, é a
pretensa: Registro de precos para futura e eventual aquisigcdo de
equipamentos hospitalares, destinados &s Unidades Béasicas de Saude e
ao Hospital Maternidade Justino Ferreira, do Municipio de Antdnio
Martins/RN.

6.0.ESTIMATIVA DOS PRECOS

6.1.Na pretensa contratacdo o valor estimado foi definido com base no
melhor preco aferido por meio da utilizacdo do seguinte pardmetro:
utilizacdo de dados de pesquisa publicada em midia especializada, de
tabela de referéncia formalmente aprovada pelo Poder Executivo federal
e de sitios eletrdnicos especializados ou de dominio amplo, desde que
contenham a data e hora de acesso.

6.2.Com base nos custos para execucdo do objeto da contratacéao,
definidos por meio de pardmetro de afericdo do melhor preco na forma
estabelecida no Art. 23, § 1°, da Lei 14.133/21, relacionamos abaixo a
média dos precos encontrados.

6.3.0 valor total é equivalente a R$ 90.922,16.

7.0.PREVISAO ORCAMENTARIA

7.1.Relativamente ao procedimento em tela, existe previsdo de dotacao
especifica no orgamento vigente, apropriada para a devida execucdo do
objeto a ser contratado, conforme consulta prévia efetuada ao setor
responséavel, e estd contemplado no planejamento das contratacdes para
o correspondente exercicio financeiro.

8.0 .RESULTADOS PRETENDIDOS

8.1.A Administracdo almeja com a contratacdo da pretensa solucdo, em
termos de economicidade, eficicia, eficiéncia e de melhor
aproveitamento dos recursos humanos, materiais e financeiros
disponiveis, inclusive com respeito a impactos ambientais positivos,
0s seguintes resultados:

8.1.1.Em termos de economicidade, a efetivacdo da melhor contratacéo
viavel, especialmente quanto ao melhor custo beneficio, relativamente
a: Registro de precos para futura e eventual aquisicdo de equipamentos
hospitalares, destinados &4s Unidades Béasicas de Saulde e ao Hospital
Maternidade Justino Ferreira, do Municipio de Antdénio Martins/RN;
8.1.2.Com relacdo a eficacia, o atendimento de todas as demandas
logisticas e funcionais, no suporte as atividades finalisticas da
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Administracdo, 1inerentes aos correspondentes servigcos prestados de
interesse publico. Quanto a eficiéncia, assegurar a continuidade da
prestacgdo regular de tais servigos, com demanda notadamente crescente,
e do uso racional dos recursos financeiros disponiveis;

8.1.3.Relativo ao melhor aproveitamento dos recursos humanos,
materiais e financeiros, com a referida contratacdo, da forma como se
apresenta - consideradas as especificagbdes, prazos, dgquantitativos e
demais exigéncias devidamente definidas -, espera-se O regular
cumprimento, por parte do interessado gque venha a ser contratado, de
todas as obrigacdes e compromissos assumidos, pois, desse modo, néao
haverd a necessidade de extincdo contratual ou outras sancdes em
decorréncia de inexecucdo do instrumento de ajuste pactuado,
permitindo ao contratante, em vez de envidar esforcos para a
realizacdo de novo certame destinado a contratacdo do mesmo objeto,
destinar seus recursos humanos, materiais e financeiros para outras
atividades fins da Administracéo;

8.1.4.Entende-se que a correta execucdo do objeto da contratacdo em
tela, <cuja regularidade sera fiscalizada pela Administracdo, ndao
atenta quanto ao meio ambiente e, principalmente, nédo acarretara
impactos ambientais negativos.

9.0.DA CONTRATAGAO

9.1.Forma de contratacgcdo sugerida, nos termos da norma vigente:
9.1

9.1

.1.Pregdo Eletrdnico; e
.2.Sistema de Registro de Precos.

Antdénio Martins - RN, 21 de Maio de 2026.

JANE CARLA XAVIER FARIAS
Assistente de Gabinete da Secretaria Municipal de Saude
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