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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO, CULTURA, ESPORTE, LAZER E TURISMO

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - DFD
LOCAGCAO DE BENS

Pelo presente instrumento, encaminha-se a consideragdo do Setor de Compras, Documento de
Formaliza¢cdo de Demanda — DFD para contratagdo de servico.

SETOR REQUISITANTE (UNIDADE ADMINISTRATIVA OU ACADEMICA):
SECRETARIA DE SAUDE

Responsavel (is) pela formalizagdo da demanda: Matricula:
RENATA CRISTINA SILVEIRA N. VASCONCELOS 206023/20965
E-mail: : . Telefone:
saudemogeiro@gmail.com (83) 3266-1095

1. Justificativa da necessidade da contratagdo do servico, considerando o Planejamento Estratégico.
1.1. Identificagdo da demanda

1.1.1. O presente documento manifesta a necessidade da Locagdo de equipamentos para o
SERVICO DE ANALISE DE EXAMES LABORATORIAIS PARA O LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS MUNICIPAL, afim de atender as demandas da Secretaria de Satide do municipio,
dos exames que sao solicitados pelos médicos para os pacientes do municipio evitando que

seja necessaria o deslocamento dos mesmos para outras localidades.

1.2, Justificativa da necessidade de Contratagdo

1.2.1. Acesso ao tratamento adequado, onde o paciente realizando os exames solicitados pelo
médico pode ser direcionado adequadamente para um tratamento eficaz, tendo em vista o fluxo de
demandas do laboratorio a fim de ndo haver prejuizo assistencial aos pacientes do municipio.

1.2.2. Ao realizar os exames no proprio municipio evita expor os pacientes a situagdes que possam
agravar seu quadro clinico. Levando em consideragdo que ha pacientes com dificuldades de locomogéo
que os impossibilita que se deslocar para lugares mais distantes.

1.2.6. Economia de tempo e recurso: com equipamentos adequados, os resultados poderdo ser
disponibilizados em um tempo habil. Como também realizando os exames no préprio municipio evita

que o paciente necessite de transporte para se locomover para outras localidades.

2. Quantidade de itens a serem contratadas.

2.1. Para atender a demanda estima-se a quantidade de equipamentos estabelecida na tabela a seguir:

coDIGO DESCRICAO UNIDADE QUANT. POR QUANT. DE
MES MESES
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ANALISADOR HEMATOLOGICO DE5 | UNIDADE 01 12
PARTES QUE APRESENTE OS
SEGUINTES PARAMETROS : WBC,
RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC,
RDW-CV, RDW-SD, PLT, MPV, PDW-
CV, PDW-SD, PCT, P-LCR, P-LCC,
Neu%, Lym%, Mon%, Eos%, Bas%,
Neu#, Lym#, Mon#, EosH, Bas#,
ALY%*, LIC%*, ALY#H*, LICH*,
NRBC%*, NRBC#*;

4 DIAGRAMAS DE DISPERSAO E 3
HITOGRAMAS (4 PARAMETROS
PARA PESQUISA)

02

Analisador Bioquimico Automatico UNIDADE 01 12
de bancada com impressora e
sistema aberto. Modo de Andlise:
Absorbancia, Cinética, Ponto Final,
Diferencial, Taxa, Turbidimetrico,
Tempo Fixo;

Lista de testes: Glicose, Ureia,
Creatinina, Hemoglobina glicada,
Colesterol, SGPT, SGOT, Albumina,
Proteina Total, Bilirrubina Total,
Bilirrubina Direta, Fosfatase
Alcalina, Acido Urico,
Triglicerideos, Ureia, Creatinina,
Amilase, Gama GT, Fésforo, Micro
proteina, Célcio-arsenazo lll, Calcio
OCPC, Colesterol HDL, Sodio,
Pétassio, Cloreto;

2.2. Estimou-se as quantidades a serem contratados com base nos exercicios anteriores.

3. Previsdo de disponibilidade do (s) servigo (s).
3.1. Os servigos deverdo ser disponibilizados em até 48h apds a assinatura do contrato.

4, Indicagdo dos gestores da Ata de Registro de Precos - ARP.

4.1. Quanto a identificagio do gestor titular da ARP e seu Suplente, ficard a cargo da GESTAO realizar a
indicagdo posteriomente.

renata C. . N Vasconcelos Mogeiro, 24 de Margo de 2025.

ecretaria de Saude
Mat. 00!/20%1
tham o/l
e |

Renata Cristina S. N. Vasconcelos Anielly Jorge Davi da Silva
SECRETARIA DE SAUDE Gerente do Laboratério
Matricula: 206023 Matricula: 002792
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