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1. OBJETO: AQUISICAO DE SONDA GASTROSTOMIA 16FR-2C PARA
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DO PACIENTE D.T DIAGNOSTICADO
COM ATROFIA MUSCULAR ESPINHAL (AME).

2. JUSTIFICATIVA: A compra da sonda de gastrostomia 16FR-2C é necessaria para o0 paciente
D.T., diagnosticado com Atrofia Muscular Espinhal (AME), uma condi¢do neuromuscular progressiva
que compromete a capacidade de degluticdo e, consequentemente, a ingestdo oral de alimentos e
liquidos. A sonda de gastrostomia sera utilizada para garantir a administracdo segura e adequada da
nutricdo enteral, evitando complicacGes associadas a desnutrigdo e a aspiracdo pulmonar.

A sonda de gastrostomia 16FR-2C foi indicada pelo médico responsavel, pois é o0 modelo adequado
para o quadro clinico do paciente, proporcionando um acesso seguro e eficaz para a alimentagcdo. A
compra deste dispositivo é essencial para garantir o tratamento adequado, prevenindo complicacdes
alimentares e promovendo o bem-estar do paciente.

A troca da sonda de gastrostomia ocorre a cada seis meses, conforme recomendacdo médica, devido
ao desgaste natural do dispositivo e a necessidade de evitar complicaces, como infeccdes ou
obstrucdes. Considerando que o paciente necessita de continuidade no tratamento, é imperativo
realizar a compra emergencial da sonda para reposicdo, além de garantir que um estoque esteja
disponivel para futuras trocas, evitando qualquer interrupcéo no cuidado.

A compra imediata e a manutencdo de um estoque adequado s&o fundamentais para assegurar a
continuidade do tratamento e prevenir complicacdes associadas ao uso inadequado de uma sonda
velha, além de garantir a qualidade de vida do paciente.

A referida contratacdo esta amparada pelo Art. 75, inciso VIII da Lei n® 14.133/2021.

VIII - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de
atendimento de situacdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a continuidade dos
servigos publicos ou a seguranga de pessoas, obras, servicos, equipamentos e outros bens,
publicos ou particulares, e somente para aquisicdo dos bens necessarios ao atendimento da
situacdo emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e servicos que possam ser
concluidas no prazo maximo de 1 (um) ano, contado da data de ocorréncia da emergéncia ou da
calamidade, vedadas a prorrogagdo dos respectivos contratos e a recontratacdo de empresa ja
contratada com base no disposto neste inciso.

3. DESCRICAO E QUANTIDADE!:

ITEM DESCRICAO DO ITEM UND. | QUANT. VALOR

01 KIT BUTTON GASTROSTOMIA M- | KIT | 1.190,00 1.190,00
NUTRI 100% SILICONE NR.16FR 2,0CM
- MEDICONE
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