2. PREFEITURADE

< SORRISO

Ll CAFITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIOD

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DOD) - N° 132/2021

ORGAO: | PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO - MT
SETOR REQUISITANTE | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RESPONSAVEL PELA DEMANDA: ‘ Luis Fabio Marchioro

E-MAIL: compras.semsas@sorriso.mt.gov.br TELEFONE: 066 3545 8024 — 3545 8003

1. Objeto da Licitacao:

DISPENSA DE LICITACAO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO
FORNECIMENTO DE ELETROCARDIOGRAFO PARA ATENDER AS DEMANDAS DA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) E HOSPITAL DE CAMPANHA PARA O
ATENDIMENTO DOS PACIENTES COM COVID-19.

2. Justificativa da necessidade da contratacdo/ aquisicdo do servico ou produto:

A Secretaria Municipal de Saude justifica a aquisi¢cdo de equipamento do tipo Eletrocardiégrafo
para garantir a qualidade dos atendimentos aos usuarios acometidos pelo virus SARS-COV2,
considerando o aumento dos indices de problemas cardiacos associados a infec¢do do
COVID, durante o quadro agudizado e ap6s com sequela. Este equipamento realiza o
eletrocardiograma, método de decalque gréfico (eletrocardiograma; ECG ou ECG) da corrente
elétrica gerada pelo musculo cardiaco durante os batimentos cardiacos. O rastreamento é
gravado fornecendo informacdes sobre a condicdo e o desempenho do coracdo. Dessa forma,
€ de extrema necessidade a disponibilizacdo de equipamentos para auxiliar equipes médicas
em atendimentos aos pacientes.

Tendo em vista que atualmente a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e Hospital de
Campanha compartilham o mesmo equipamento, ha a necessidade de aquisicdo de mais
aparelhos. Como também, os equipamentos devem ser compativeis com o sistema
TELESAUDE E TELEDIAGNOSTICO, utilizado pela Secretaria Municipal de Salde e
Saneamento do Municipio de Sorriso — MT.

3. Quantitativo do servico/produto a ser contratado ou adquirido:
CONFORME ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
CONFORME LISTA DE COMPRAS N° 132/2021.

4. Previsao de data em que deve ser iniciada a prestacao do servico ou aguisicao dos
produtos:

MARCO/2021.

5. Check List Final de Formalizacdo do Processo

( X') Parecer Contabil;

( X') Cotacgbes (Orcamentos/ Atas);

( X) Termo de Referéncia (02 Vias Assinadas e vistadas);

( X') Balizamento e quantitativos (Planilha);

( X)) Documentacao do Fornecedor para o CRC (Quando for Dispensa ou Inexigibilidade).

6. Indicacdo do membro da equipe de planejamento e o responsavel pela fiscalizacao:

Titular: | MATHEUS LEANDRO FREIRIA

Substituto: | ALEXSANDRO ROBERTO PINHEIROS
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Sorriso-MT, 15 de marco de 2021.

Responsével pela Formalizagdo da Demanda
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
Luis Fabio Marchioro
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