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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA

Ao Gabinete da Presidéncia,

Solicito que seja providenciada a solugao para a aquisicao eventual de OPMEs,
em regime de antecipagao, utilizados em procedimentos de Eletrofisiologia realizados
no Servico de Hemodinamica, por um periodo de 12 (doze) meses na Fundacgao Publica
Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FPEHCGV)., conforme especificagbes
técnicas e quantitativos descritas no Estudo Técnico Preliminar.

Considerando que os procedimentos de eletrofisiologia cardiaca — tais como
estudos eletrofisioldgicos invasivos, ablagdes terapéuticas e intervengdes correlatas —
sdo indispensaveis para o diagnéstico preciso e o tratamento definitivo de arritmias
cardiacas complexas. A execug¢ao segura e eficaz desses procedimentos depende
diretamente da disponibilidade de OPMEs especificas, de uso unico e alta complexidade

tecnoldgica, as quais ndo possuem substitutos terapéuticos equivalentes.

A FPEHCGV ¢é referéncia regional para tratamento de arritmias cardiacas,
recebendo pacientes com quadro de alta complexidade que, entre outros
procedimentos, sdo submetidos a procedimentos de estudos eletrofisiolégicos e

ablacées de focos de arritmia.

Informo que estes itens compdem o padrao de OPME desta FPEHCGYV, estando
registrados no PCA através dos itens 683 A 686.

Desta forma, solicitamos aquisicdo destas OPMEs por um periodo de 12 meses,
como forma de garantir a continuidade destes procedimentos e consequentemente o

atendimento dos pacientes;

A equipe de OPME, vinculada a Central de Abastecimento - CAF e ao Servigo
de Farmacia - SEFAR, é o setor responsavel pelo planejamento, aquisicéo, estocagem

e distribuicdo dos OPMEs destinados a atender o Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
Indicacdo do membro da equipe de planejamento e o responsavel pela

fiscalizag&o: servidora Agnes Nami Kaminosono, matricula n® 541898/1. Como

suplente ficara designada a servidora Daniela Smith Brito, matricula n® 54195001.

Belém (PA), 30 de janeiro de 2026.
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ASSINATURAS

Numero do Protocolo: 2026/2100314
Anexo/Sequencial: 6

Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°© 2.176, de
12/09/2018.

Assinatura(s) do Documento:

Assinado eletronicamente por: Heitor Tulio Silva de Moraes,
CPF: *** 667.932-**

Em: 30/01/2026 18:38:09
Aut. Assinatura: 2c361c7d702913e21efa5f05e1ba8f821cd46b6620660c07336de80e09ab8c41
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