FOLHA DE DESPACHO

PROCESSO N° E-2025/3573920
INTERESSADO: Servigo de Prevengao e Tratamento de Lesao de Pele

REF.: Aﬂuisiiéo de curativo a vacuo — Paciente:

A GEAF,

o

GASPAR VIANNA

Tratam-se os autos da aquisigdo de curativo a vacuo para tratamento do paciente

internado nesta instituicdo desde 24/08/2025, evoluindo com infeccdo de ferido

operatdria esternal,

Considerando que a FHCGV nao possui esta tecnologia em padréao de produtos

para saude, a aquisicao de 4(quatro) aplicacbes de Terapia por Pressdo Negativa

TPN visa otimizar o processo de cicatrizagao, diante da extensdo da ferida e risco de

infeccéo / sepse cujo pode trazer risco de vida ao paciente;

A Terapia por Pressao Negativa (TPN) é um tratamento coadjuvante que utiliza uma

forga de succgdo no leito da ferida entre 20 a 140 mmHg, favorecendo a granulagéo,

diminuicdo do edema, redugéo da carga bacteriana local, aumenta o fluxo sanguineo

local, diminui a algia e favorece micro clima local ideal para cicatrizagao.

Considerando manifestacdo Juridica, submetendo os autos ao Diretor-presidente

para autorizar o procedimento da dispensa de licitagdo, via sistema de dispensa
eletrbnica (artigo 3° IV, do Decreto Estadual n°® 2.787/2022) OU via dispensa

convencional (§ 6° do art. 3° do Decreto n° 2.787/2022).;

Ante o exposto, este Diretor-Presidente AUTORIZA o prosseguimento do processo,
pela dispensa convencional (ndo submissao ao sistema de dispensa eletrbnica) em
atendimento ao art. 3° § 8° do Decreto Estadual n® 2.787/2022, pelos motivos

demonstrados.

Belém, 19 de novembro de 2025.

Dr. Sipriano Ferraz Santos Junior
Diretor- Presidente/FPEHCGV
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