SOLICITAGAO DE COMPRAS / SERVICOS

[ Jaragua/GO 05/04/22
SETOR SOLICITANTE : RESPONSAVEL
Agéncia Transfusional Amanda Camargo Nascimento
! DIRETORIA IMEDIATA - 2 7 . RESPONSAVEL
Diretoria Técnica Alexandre Augusto dos Santos Barbosa

DESCRICAQ DETALHADA (BEM, OBRA , SERVICOS)

Solicito aquisicio dos seguintes equipos para hemotransfusao: Equipo para Transfuséo de Sangue com Camara Dupla; Equipo Leucorredutor para Concentrados de
hemacias e Equipo Leucorredutor para Concentrados de Plaquetas.

. ESPECIFICACOES TECNICAS

|Equipo para Transfusdo de Sangue com Camara Dupla: para administracéo e controle de infusdo de sangue. Dispositivo para infusdo e controle de fluxo e dosagem de
<angue e derivados. Quantidade: 50; Cédigo MV Soul: 37742

|Equipo Leucorredutor para Concentrados de hemacias: para administragdo e controle de infus&o de sangue, onde a leucorreducgéo é feita mediante um filtro especial qu
reduz o nimero de leucdcitos em 99,99% e tem como objetivo evitar complicagdes decorrentes da transfusdo de leucocitos, incluindo reagdes febris ndo hemoliticas,
|refratariedade plaquetaria e transmissao de citomegalovirus (CMV). Quantidade: 30 Codigo MV Soul: 26080

|Equipo Leucorredutor para Concentrados de Plaquetas: para administragdo e controle de infusdo de plaquetas, onde a leucorredug@o é feita mediante um filtro especial
|ue reduz o numero de leucocitos em 99,99% e tem como objetivo evitar complicagdes decorrentes da transfusao de leucocitos, incluindo reagdes febris néo hemoliticas,
‘atariedade plaquetaria e transmiss3o de citomegalovirus (CMV). Quantidade: 10 Codigo MV Soul:

* ANEXAR DOCUMENTACAO DA QUALIFICAGAO TECNICA, SE NECESSARIO
JUSTIFICATIVA

|/ contratacao/servicos se faz necessaria para atender as exigéncias do Contrato de Gestéo n.°009/2022 - SES-GO, concernente ao gerenciamento e operacionalizagdo do

Hospital Estadual de Jaragua Dr. Sandino de Amorim - HEJA, conforme segue: )
Anexo 1- 142.6. Assegurar a organizagdo, administracéo e gerenciamento da Agéncia Transfusional, utilizando técnicas modernas e adequadas que permitam o

\desenvolvimento da estrutura funcional e a manutencéo de estrutura fisica e de equipamentos, além do provimento de insumos (materiais), medicamentos e demais itens
|necessarios a garantia do seu pleno funcionamento. )
! I
N~
{Motivo: De acordo com a Portaria da Consolidagao n°5 de 28 de setembro de 2017 se faz necessario sua aquisigio mensal dos equipos para hemotransfus&o, visto que plr
| infusdo de hemocomponentes e/ ou hemoderivados deve ser realizada de maneira adequada e segura, portanto, a utilizagdo dos mesmos possibilita assim a liberagdo d@

|hemocomponentes pela Agencia Transfusional

OBSERVAGOES:
Os documentos citados na Justiificativa seguem em anexo a este formulario.
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ENDEREGO DE Hospital Estadual de Jaragua Dr. Sandino de Amorim - Avenida Dioni Gomes Pereira da Silva, n.°115, Setor Aeroporto, Jaragua/GO - 76330-
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HEJ A Hospital bstadual ae Jaragua
Dr. Sandino de Aronm
Jaragua, 05 de abril de 2022.

COMUNICADO INTERNO (CI) - N° 010/2022

De: Agéncia Transfusional

Para: Gerente Operacional

Assunto: Requisi¢iio de equipos para hemotransfusao mensal da Agéncia Transfusional

Considerando o Contrato de Gestio n.°009/2022 — SES, firmado pelo
Governo do Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude de Goias,

juntamente com o Instituto Brasileiro de Gestdo Compartilhada, cujo objeto ¢ o

gerenciamento e operacionalizagdo do Hospital Estadual de Jaragua Dr. Sandino de Amorim

— HEJA.
Considerando ainda o referido Contrato de Gestéo de acordo com Anexo 1:

“1.42.6. Assegurar a organizagdo, administra¢do e gerenciamento
da Agéncia Transfusional, utilizando técnicas modernas e
adequadas que permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e
a manuten¢do de estrutura fisica e de equipamentos, além do
provimento de insumos (materiais), medicamentos e demais itens
necessdrios & garantia do seu pleno funcionamento. :

Justificativa da aquisi¢do: De acordo com a Portaria da Consolidagido n°5 de 28 de

setembro de 2017 se faz necessario sua aquisi¢do mensal dos equipos para hemotransfusdo,

visto que para infusdo de hemocomponentes e/ ou hemoderivados deve ser realizada de

maneira adequada e segura, portanto, a utilizagao dos mesmos possibilita assim a liberagdo

dos hemocomponentes pela Agencia Transfusional.

Descri¢io detalhada dos itens:

com Céamara Dupla: para administragao € controle

Equipo para Transfusio de Sangue
2 infusdo e controle de fluxo e dosagem de sangue €

de infusdo de sangue. Dispositivo par
derivados.

Equipo Leucorredutor para Conc
infusio de sangue, onde a leucorre
namero de leucdcitos em 99,99% e tem como O

entrados de hemdcias: para administragdo € controle de
ducdo ¢ feita mediante um filtro especial que reduz o
bjetivo evitar complicagdes decorrentes da
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H EJ A Hospital Estadual de Jaragua
Dr.Sandino de Amonm

transfusio de leucdcitos, incluindo reagdes febris ndo hemoliticas, refratariedade plaquetaria
e transmissdo de citomegalovirus (CMV).

Equipo Leucorredutor para Concentrados de Plaquetas: para administragdo e controle
de infusdo de plaquetas, onde a leucorredug@o ¢ feita mediante um filtro especial que reduz o
nimero de leucdcitos em 99,99% e tem como objetivo evitar complica¢des decorrentes da
transfusio de leucdcitos, incluindo reacgdes febris ndo hemoliticas, refratariedade plaquetaria
e transmissdo de citomegalovirus (CMV).

Segue foto para suporte na aquisigdo do item informado:

Equipo para Transfusdo de Sangue com Cimara Dupla
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HEJ A Hospital Estadual de Jaragud
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Equipo Leucorredutor para Concentrados de Plaquetas

Diante do exposto, subscrevemos.

1qo Sérgio Rosa Gome:

rente Operaciona
O EREA - 13492/0-60
HEJA - 1BGC

Amanda Camargo Nascimento Hugo Gomes
Coord. da Agéncia Transfusional e Gerente Operacional
' Laboratorio HEJA
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