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Luiziana, 11 de julho de 2025.

Da: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Para: GABINETE DO PREFEITO

SENHOR PREFEITO

A Secretaria Municipal de Saude, representada por mim, ROSELY CORDEIRO RAMOS,
vem, respeitosamente, solicitar a abertura de processo administrativo de dispensa de licitagéo,
nos termos do art. 75, inciso VIII, da Lei n® 14.133/2021, para aquisi¢cdo emergencial de
equipamentos hospitalares essenciais, diante do aumento expressivo de casos de dengue e
doencas respiratorias registrados no municipio.

A situacdo epidemioldgica atual exige uma resposta agil da Administracdo Publica, tendo
em vista que muitos pacientes encontram-se acamados em domicilio, necessitando de
equipamentos de apoio que nao estdo disponiveis em quantidade suficiente na rede municipal.
Além disso, a Secretaria tem recebido diversas solicitacdes de empréstimos de camas
hospitalares, cadeiras de rodas e cadeiras de banho, que ndo puderam ser atendidas em sua
totalidade.

Diante da urgéncia da demanda e da relevancia dos itens para a garantia da assisténcia a
salde da populacdo, solicitamos que Vossa Exceléncia autorize a abertura do respectivo
processo de dispensa, com a imediata adocdo das providéncias legais e orcamentérias cabiveis.

Atenciosamente,

Assinado de forma digital
ROSELY CORDEIRO por ROSELY CORDEIRO
RAMOS:01875437 RAMOS:01875437983
983 Dados: 2025.07.14
08:38:42 -03'00'

Secretaria Municipal de Salude
ROSELY CORDEIRO RAMOS

Ciente em / /

EDSON LISS
Prefeito Municipal
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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Luiziana, 11 de julho de 2025.

1. INFORMACOES GERAIS

1.1. Requisitante: Secretaria Municipal de Saude.

1.2. Descricao do Objeto: Aquisicdo emergencial de equipamentos hospitalares de apoio para
atendimento domiciliar e ambulatorial.

1.3. Prioridade: ALTA

1.4. Justifica-se prioridade “ALTA”, devido ao agravamento de casos de dengue e doencas
respiratorias tem gerado aumento significativo na demanda por equipamentos de uso
domiciliar. Muitos pacientes encontram-se acamados e ndo dispGem dos recursos necessarios,
tornando urgente a aquisicdo de itens que garantam a continuidade do cuidado em casa e evitem

complicagdes.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A presente solicitacdo fundamenta-se na intensificagdo dos atendimentos na rede municipal

de salde, motivada pelo aumento expressivo de casos de dengue, sindromes respiratorias
agudas, COVID-19 e gripe, que vém acometendo pacientes com sintomas severos e exigindo
suporte clinico prolongado, inclusive em ambiente domiciliar. Muitos desses pacientes
apresentam quadro de debilidade fisica significativa, necessitando de cuidados assistenciais
continuos, com uso de equipamentos hospitalares especificos.
Ocorre que o municipio de Luiziana/PR ndo dispBe de estoque suficiente para atender a
crescente demanda por camas hospitalares, colchdes terapéuticos, cadeiras de rodas e
cadeiras de banho, o que tem levado a situacBes criticas, inclusive com solicitacdes de
empréstimos por parte dos usuarios, que nao tém sido atendidas plenamente devido a limitagéo
de materiais disponiveis.

Além disso, a indisponibilidade desses itens compromete diretamente a efetividade da
assisténcia prestada pelas equipes de saude, prejudicando o plano terapéutico de pacientes
acamados e ampliando o risco de agravamento clinico, hospitalizagdes desnecessarias e até
mesmo eventos adversos, como lesdes por pressdo (LPP).

Dessa forma, a aquisicdo emergencial dos equipamentos ora solicitados € imprescindivel
para garantir a continuidade e qualidade do atendimento domiciliar, reduzir a sobrecarga sobre
0s servicos hospitalares e fortalecer a resolutividade da atencdo priméaria a saude, em

consonancia com os principios do SUS de universalidade, integralidade e equidade.
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3. SERVICOS/PRODUTOS A SEREM CONTRATADOS
3.1. Os valores serdo estimados no Termo de Referéncia - TR.

Item Especificagéo do produto UNIDADE Quantidade
01 Colchdo D'agua Articulado caixa de ovo fechado UNIDADE 08
Anti-escaras, suporta até 130kg, com dimensao
1,90x0,90.
02 Kit cama hospitalar fowler uti, manual, adulto, com | UNIDADE 06

grades de seguranca 150Kg c/ rodizio e colchdo
D33

03 Cadeira de rodas manual em aluminio dobravel s UNIDADE 07

largura do assento 44cm - Pneu Inflavel

04 Cadeira de Banho com Bragos e Pés Fixos (Largura | UNIDADE 08

do Assento: 40 cm

4. DO PRAZO, LOCAL DE ENTREGA E RECEBIMENTO

Local de entrega: Centro de Salude Celso  Nogueira da  Silva
Responsavel pelo recebimento: Juliane Rocha Labiak Voidelo

Prazo de entrega: Em até 15 (quinze) dias Uteis apds a emissao da nota de empenho, conforme

condicdes estipuladas em contrato e Termo de Referéncia.

5. RESPONSAVEIS PELA CONTRATACAO

Ordem Nome Cargo/Funcao Despacho
01 Juliane Rocha Labiak Enfermeira Gestora de Contrato
Voidelo
02 Fernanda Erica de Assis Diretora Administrativa Da Fiscal de Contrato
Alves Unidade De Pronto
Atendimento - UPA
03 Jesiel da Silva Santos Enfermeiro Acompanhamento da
Licitacdo

6. DOTACOES ORCAMENTARIAS

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo por conta das dotagdes
orcamentarias especificas da Secretaria Municipal de Saide, consignadas na Lei Orcamentaria
Anual vigente, observadas as normas de empenho e execucdo financeira estabelecidas pela

legislacao.
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DE ACORDO, ENCAMINHA-SE PARA ANALISE E PROVIDENCIAS.

Assinado de f digital
ROSELY CORDEIRO . potiy coneiro

RAMQS:018754379 RAMOS:01875437983
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-03'00'
Secretaria Municipal de Saude
ROSELY CORDEIRO RAMOS
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