DOCUMENTO DE FORMALIZA{AO DA DEMANDA - DFD

Equipe de Contratagio: LABORATORIO MUNICIPAL DO HOSPITAL DR. PAULO DA

VEIGA PESSOA
Data da elaboracgio: 18 DE NOVEMBRO DE 2024

1. INDICAGAO DO GESTOR E DO FISCA

Art 8° e art. 117

Gestor da Contratacdo |Danielly Alinne Barros Lins e Nascimento

E-mail daer.saude(@gravata.pe.gov.br
Telefone (81) 9. 9333-8707

Matricula 102148

'CPF 043.412.814-7C

Fiscal da Contratacio | Wellison Douglas de Lima

E-mail laboratorio.saudc@gravata.pe.gov.br
Telefone (81) 9. 9982-3286

Matricula 103087

|CPF 054.376.404-47

2. DETALHAMENTO DO OBJETO (A

10 inciso I do Decreto Municipal n® 014/2024)
2.1 Objeto da solicitagiio:

A presente solicitagio visa 1 contratagio de uma empresa especializada para fornecimento, em
regime de comodato, de 1 (um) equipamento de Hematologia, destinado a realizacio de exames de
hemograma no Laboratorio Municipal do Hospital Dr. Paulo da Veiga Fessoa. O equipamento deve incluir
reagente destinado a utilizagio de exames laboratoriais de hemograma com comodato de 01 (um) analisador
de hemograma 28 pardmetros e § parimetras de pesquisa.

O fornecimento atendera a deman la ¢ as unidades de saude por umi periodo de 12 (doze) meses, com
previsdo de realizagdo de 33.000 (trinta e w3s mil) exarues anuais, o aumento estimado de exames anuais
justifica-se pelo retorno das cirurg'as no Hospital Municipal Dr. Pavlo da Veiga Pessoa, a abertura da
Clinica da Mulher ¢ da Unidade de¢ Pronto Atendiiento (UPA). Esses novos servigos ¢ a ampliagdo do
atendimento hospitalar tém gerado v ma demanda cres-ente por exames dc¢ hemograma, tornando essencial a
contratacdo de um equipamento de hemutologia em1 comodato para atender adequadamente a populacio e
garantir um fluxo continuo de exames no Laboratério Municipal.
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Descricdo do objeto:

Reagente destinado & utilizagdo de equipamento para realizagdo de exames laboratoriais de
Hemograma com comodato de 01 (um) analisador de hemograma 28 parimetros (WBC, BAS#,
BAS%, NEU#, NEU%, EOS#, EOS%, LYM#, LYM%, MON#, MON%, RBC, HGB, MCV,
MCH, MCHC, RDW-CV, RDW-SD, HCT,PLT.MPV,PDW-CV_PDW-SD,PCT, P=LCR, P-LCC,
NLR, PLR), e 8 pardmetros de pesquisa (LIC%, LIC#, ALY%, ALY#, NRBC%, NRBC#, PLT
CLUMPS%, PLT CLUMPS#). Diferencial de 5 partes de Amostragem Automadtica que utilize a
metodologia de Impedancia, citoquimica, citometria de fluxo e absorbéncia, apresentar esteira de
rack com carregamento automatico e continuo além de sistema manual que suporte amostras stat e
amostras de sangue capilar, Diferenciagdo de células imaturas: LIC, ALY acompanhado de
controles de qualidade dos 3 (trés) niveis e, 1 (uma) impressora para impressdo das amostras
realizadas e sinalizagoes de flags, mais 1 (um) equipamento como backup sendo este | (um)
Analisador Hematologico 18 pardmetros, cuja sua metodologia seja por impedancia, fotometria
com cessdo em regime de locacgdo, 4 realizagdo dos exames.

3. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO E SUA NECE:

Decreto Municipal n°® 014/2024)

A contrata¢ao de um equipariento de hematologia em regime de comodato é essencial para garantir a
continuidade e a qualidade dos servigos de satide oferecidos pelo Laboratério Municipal do Hospital Dr.
Paulo da Veiga Pessoa, suprindo s demandas da unidades de satnde do municipio. Com o retorno das
cirurgias no hospital, a inauguragdo da Clinica da Mulher e o funcionamento da UPA 24 horas, houve um
aumento significativo na demanda por exames de hemograma. Estima-se a realizagdo de aproximadamente
33 mil exames anuais para atender as necessidades das unidades de satde e dos novos servigos implantados.

Diante desse cenério, a contratagio do equipamento de hematologia em regime de comodato,
juntamente com o fornecimento dos reagentes necessarios. representa uma solugdo viavel e uma alternativa
mais econémica para o municipio. Este modelo permite o acesso a um equipamento moderno e adequado

para atender a demanda crescente de exames de hemograma.

[

Classificacdo do aquisicdo/contratacio

Material de Consumo SIM

Material Permanente o

Servigo NAO continuado ) i

Locacio de imdvel -

Servigo continuado SEM dedicacio exclusiva de mio de obra SIM

Servico continuado COM dedicacio exclusiva de mio de obra - -
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4.  RESULTADOS PRETENDIDO
Os resultados pretendidos com esta contrata¢do incluem:

Atendimento a2 Demanda Crescente: Suprir adequadamente a demanda crescente por exames de
hemograma.

Continuidade do Servi¢o sem Interrupgdes: Assegurar a continuidade dos servigos do Laboratorio
Municipal, evitando paralisagdes devido a falta de equipamentos ou reagentes, essencial para o bom
funcionamento das unidades de saude do municipio.

Economia de Recursos Piblicos: Adotar uma solugdo mais econémica por meio do comodato,
reduzindo os custos relacionados a aquisigdo e manutengdo do equipamento, torna-se uma opgio
financeiramente sustentavel.

5. . DESCRITIVO.

Municipal n° 014/2024) e
Item Descri¢cdo/CATMAT Apresentacio | Quantidade
01 Reagente destinado a utilizagio de equipamento | REAGENTE 33.000
para realizagio de cxames laboratoriais de
Hemograma com comedato de 01 (um) analisador
de hemograma 28 parimetros (WBC, BAS#
BAS%, NEU#, NEU%, EOS#, EOS%, LYM#,
LYM%, MON#, MON%, RBC, HGB, MCV, MCH,
MCHC, RDW-CV, RDW-SD, HCT,PLT,MPV,PDW-
CV,PDW-SD,PCT, P=LCR, P-LCC, NLR, PLR), ¢ 8
pardametros de pesquisa (LIC%, LIC# ALY%,
ALY#, NRBC%, NRBC#, PLT CLUMPS%, PLT
CLUMPS#). Diferencial de 5 partes de Amostragem
Automatica que utilize a metodologia de
Impedéancia, citoquimica, citometria de fluxo e
absorbancia, apresentar esteira de rack com
carregamento automatico ¢ continuo além de
sistema manual que suporte amostras stat e amostras
de sangue capilar, Diferenciagio de células
imaturas: LIC, ALY acompanhado de controles de
qualidade dos 3 (trés) niveis e, | (uma) impressora
para impressio das amostras realizadas e
sinalizagdes de flags, mais 1 (um) cquipamento
como backup sendo este 1 (um) Analisador
Hematologico 18 pardmetros, cuja sua raetodologia
seja por impedancia, fotometriz com cessio em
regime de locacdo, a realizacdo dos exames.
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6.  PRAZO

vapg
Execucio e prazos
'Forma Parcelado ) SIM |Unica -
Prazo para entrega 07 (sete) dias corridos
Horarios de entrega  [07:00 as 12:00 e 13:00 as 17:00

(*) Apo6s o recebimento da Ordem de Fornecimento/Servigo

7. LOCAL DE EXECUCAO/ENTREGA
Resp. pelo Telefone do Endereco (completo)
Recebimento Responsavel
Wellison Douglas de | (81) 9.9982-328¢ | Latoratorio Municipal do Hospital Dr. Paulo da
Lima Veiga Pessoa, Rua Joaquim Souto, S/N - Nossa
Senhora das Gragas, Gravata - PE, CEP: 55642- 250

Eu, Wellison Douglas de Lima, declaro que como membros da equipe de planejamento de contratagio e
responsdvel pela fiscalizagdo fico & disposigio para dirimir eventuais dividas sobre esta requisi¢do, bem
como do acompanhamento de todo os procedimentos deste certame, fornecendo. Certifico que a
formalizagédo da demanda identificada se faz necessaria pelos motivos expostos na justificativa da
contratagdo do presente documento.

Departamento/Setor LABORATORIO MUNICIPAL DO HOSPITAL DR. PAULO
DA VEIGA PESSOA

Nome da Requisitante Wellison Douglas de Lima

Matricula 103087

CPF 054.376.404-47
E-mail .aboratorio.saude@gravata.pe. gov.br
Telefone (81) 9.6982-3286

Jocumenta assinado digitaimente

agu o WELLISON DU UGLAS DE LIMA
wﬁ‘ Jdatar 21/11/7 124 14:20:09-0300

Verifique em  ttpsy//validar iti.gov.br

Assinatura
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Departamento/Setor Diretoria de Atencdo Especializada
Nome da Requisitante Danielly Alinne Barros Lins e Nascimento
Matricula 102148
CPF 043.412.814-70
E-mail daer.saude@ gravata.pe.gov.br
Telefone i81)9.9333-8707
ascimento

‘ S
oan'm\\wf N\nn_eo Arada ¢ Regulaca0

Diretora de Mﬂwﬂcu""" 102148 "
Gecretaria de Sale de O
Assinatura

Encaminhamos para apreciagdo e deliberagdo do responsdvel desta SMS.
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8.  PESQUISA DE PRECOS (Art. 23, Incis
8.1 Descri¢do do Processo de Pesquisa de Pregos e Fundamentacio

A Metodologia utilizada, como métodos para obtengdo do prego estimado, como critério para
apuragao do prego estimado, aplicamos para o cileulo a média quartil, um critério estatisticamente sélido que considera
~a distribuicdo dos valores coletados. Esse método permite que o prego estimado seja calculado com preciso e utilizado de
forma justa e transparente na elaboragdo do mapa e apuragéio de pregos, clculo incida sobre um conjunto de trinta
pre¢os ou no minimo trés pregos, de forma que o processo seja mais vantajoso e eficiente para o Ente Pablico.
Anexamos documentos comprobatorios da pesquisa de pregos realizadas conforme fontes acima, garantindo
economicidade, transparéncia e vantajosidade, respeitando a legislagiio vigente. Informamos que o critério
de adjudicagéo (art. 33, Lei n® 14.133/2021), ¢ por item.

8.2 Justificativa de Precos

Justifica-se a contratagdo através de Processo Licitatério - Pregdo, uma vez que por meio das devidas
comprovagoes, a estimativa de pre¢e enconirada para a contratacdo comprova-se vantajoso e coerente com
0s pre¢os praticados no mercado.

9. REQUISITOS NECESSARIOS PARA A CONTR
I 133/2028) . T e B T

O objeto da contratacdo esta previsto no Plano de Contratagdes Anual [2024] com grau de prioridade
Alta. O objeto da contratagdo se enquadra na modalidade Processo Licitatério — Pregéo Eletronico, conforme
Lei n® 14.133/2021. Visando a aquisi¢io de HEMATOLOGIA destinado ao LABORATORIO MUNICIPAL.

10. MODALIDADEDOPROCESSO
Modalidade
Processo Administrativo [Compra direta] -

Dispensa emergencial

Dispensa de pequeno valor

Inexigibilidade -

Pregao Registro de Pregos Contrato

] - SIM
Concorréncia .

Leildo .
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Concurso sz -

Didlogo competitivo o -

Departamento/Setor Coordenacio de Compras
Nome do Responsavel Dione Gomes de Andrade
Matricula 105611-2
CPF 129.592.754-94
| E~-mail compras.saude@gravata.pe.gov.br
Telefone 819 82283155
OIONE GOMES DE ANDRADE

coordenadora de C?mpras
Matricula: 105611

o de Saude de Gravatd
% ond

Assinatura
Departamento/Setor Diretora Administrativa do FMS
Nome do Responsivel Maria Jodecilda Carvalho Ferreira
Matricula 104.912
CPF 047.839.024-61
E-mail diradmsaude(@gravata.pe.gov.br
Telefone 81 99102-4565

Aprovo a aquisi¢do de HEMATOLOGIA destinado a0 LABORATORIO MUNICIPAL.

3 Jodecilda Carvalho Ferreir:
iretora Administrativa do FMS
Gravata-PE

tricula 104912

) JWM

Assinatura
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