2. PREFEITURADE

< SORRISO

dal CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DOD) N° 412/2021.

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 8015 — 3545 8024

1. Objeto da Licitacao:

DISPENSA DE LICITACAO EMERGENCIAL DE COMBATE A PANDEMIA DO NOVO
CORONAVIRUS (COVID-19) PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO
FORNECIMENTO MODULO DE CAPNOGRAFIA PARA ATENDER AS DEMANDAS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

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

2.1. A aquisicdo de Modulo de Capnografia se justifica para assegurar o tratamento dos
pacientes internados na UCI (Unidade de Cuidados Intensivos) instalada na Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), MODULO DE CAPNOGRAFIA complementara permite a
mensuracdo da pressao parcial de CO2 expirado. Esta informacédo é relevante, pois pode ser
relacionada com a producdo e o fluxo circulatério deste gas, formado a partir das reacdes
oxidativas do metabolismo celular.

2.2. A capnografia € um método ndo invasivo para monitorizar a fungdo ventilatoria permitindo
avaliar a quantidade de CO2 ao final da expiragdo. O funcionamento baseia-se no principio
gque o CO2 absorve luz infravermelha no espectro eletromagnético e a absorcdo leva a
geracao de curva que representa, em tempo real, a atividade respiratéria do paciente.

2.3. A avaliagdo da capnografia em pacientes submetidos a sedacdo com opioides,
benzodiazepinicos e propofol tem sido objetivo de estudos desde 2001, quando a “Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations” dos Estados Unidos recomendou a
monitorizac@o da atividade respiratéria nesses individuos.

2.4. O objetivo da capnografia é identificar precocemente alteragGes na atividade respiratoria,
como episodios de hipoventilacdo, apneia e obstrucdo da via aérea. Atualmente a
monitorizacdo padrao pauta-se na observacdo das incursdes respiratérias e na oximetria de
pulso, porém, existem situagfes de dificil avaliagdo clinica do padréo ventilatério como, por
exemplo, o decubito ventral de pacientes submetidos & colangiografia endoscopica retrograda.
A oxigenacdo do sangue esté relacionada a ventilagdo, porém, sdo dois processos distintos.
Sabe-se que a oximetria de pulso reflete a oxigenacdo do sangue, mas, ndo detecta
alteracdes na ventilacdo, principalmente em individuos que recebem suplementacdo de
oxigénio durante os procedimentos sob sedacéo.

2.5. A presente aquisicdo por meio de Dispensa tem como um dos fundamentos legais o
DECRETO N.° 242, DE 22 DE MARCO DE 2020, onde, dispde sobre a decretacéo de situacéo
de emergéncia e estabelece medidas temporarias, emergenciais e adicionais aos Decretos n°s
236, 238, 239, 240 e 241/2020, para fins de prevencéo e enfrentamento da emergéncia de
saude publica de importancia internacional decorrente do Corona virus (2019-nCoV) a serem
adotados pelo Poder Executivo do Municipio, e da outras providéncias. “Art. 3° Para o
enfrentamento da situacdo de emergéncia ora declarada, fica autorizada a dispensa de
licitacdo para aquisicdo de bens e servigcos destinados ao enfrentamento da emergéncia, nos
termos da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993.”.

2.5.1. Importante reqgistrar gue a condicdo de situacdo de emergéncia, provocada pela
pandemia do novo coronavirus (COVID-19) se mantém com a publicacdo dos Decretos
Estaduais 522/2021 e 783/2021 e Decreto Municipal 483/2021.

2.6 A contratacdo da empresa MTB TECNOLOGIA LTDA, CNPJ: 01.405.834/0001-40,
deve-se ao fato de ser uma empresa fornecedora do MODULO DE CAPNOGRAFIA para
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monitores PROLIFE, credencia pela PROLIFE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA sendo a
marca dos Monitores compativeis com os aparelhos que o municipio ja possui.

2.7. Diante do atual cenario do pais que enfrenta uma pandemia causada pelo novo Corona
Virus (COVID-19), faz-se necessario uma contracdo emergencial por meio de dispensa, a fim
de, garantir a aquisicdo imediata do objeto em epigrafe, diante da inevitavel demanda nao é
possivel aguardar os tramites normais do processo licitatério, sendo necessarias providencias
referentes a compras, para acdes de enfrentamento a pandemia.

2.8. Considerando que o municipio de Sorriso, Estado de Mato Grosso vem reunindo esfor¢os
para ampliar servigos destinados ao enfrentamento a COVID-19, com instalagdo de unidade
de cuidados intensivos, através da implantacdo de 05 (cinco) leitos na UPA, e, considerando
que para o funcionamento e efetividade das intervencdes para o tratamento, 0S Sservigcos
previstos neste termo de referéncia séo de extrema necessidade.

29. Em consideracgdo as seguintes legislacdes: a) Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020,
que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019; b)
Portaria GM/MS n° 356, de 11 de marco de 2020, que dispbe sobre a regulamentacdo e
operacionalizacdo do disposto na Lei 13.979, de 6 fevereiro de 2020, que estabelece as
medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus (COVID-19), Portaria n°. 568/GM/MS, de 26 de margo de 2020 (*)
republicada no DOU em 08 de abril de 2020, que autoriza a habilitacdo de leitos de unidade
de terapia intensiva adulto e pediatrica para atendimento exclusivo dos pacientes com a covid-
19.c); Lei Municipal n°® 3105 de 01/04/2021.

3. Quantitativo do servico/produto a ser contratado ou adquirido:

CONFORME ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA
CONFORME LISTA DE COMPRAS N° 412/2021

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

JULHO/2021.

5. Check List Final de Formalizacdo do Processo

( X)) Parecer Contabil;

( X') Cotagbes (Orcamentos/ Atas);

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

( X') Balizamento e quantitativos (Planilha);

( X)) Documentacado 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

Sorriso-MT, 23 de junho de 2021.

Responsavel pela Formalizacdo da Demanda
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
Luis Fabio Marchioro
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