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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA  
 

Órgão: Fundo Municipal de Saúde de Mutunópolis. 

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento):  Secretaria Municipal de Saúde. 

Responsável pela Demanda:  Cirlene Rodrigues Couto da 
Costa. 

Função: Diretora do Hospital. 
 

1. Objeto: Registro de Preços para contratação, sob demanda, de empresa especializada na aquisição de materiais, 
confecção e fornecimento de rouparia, afim de atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde, Emenda 
Parlamentar nº 1513/2023, Processo nº 202400010004929, conforme especificações constantes nas planilhas e 
Termo de Referência – Anexo I, do Edital.   

2. Justificativa da necessidade da contratação 
A contratação de uma empresa especializada na aquisição de materiais, confecção e fornecimento de rouparia 
hospitalar se faz necessária para atender de forma adequada e eficiente as demandas da Secretaria Municipal de 
Saúde de Mutunópolis, Goiás, visando garantir a qualidade do atendimento à população e a segurança dos 
profissionais de saúde e pacientes. 
A rouparia hospitalar desempenha um papel fundamental no ambiente hospitalar, sendo essencial para o bom 
funcionamento das unidades de saúde. O fornecimento adequado de roupas hospitalares, como jalecos, toalhas, 
lençóis, fronhas, entre outros, garante a higiene, a prevenção de infecções hospitalares, e a organização das unidades 
de saúde. 
Além disso, a contratação de uma empresa especializada possibilita a aquisição de produtos de qualidade, com 
materiais adequados ao uso hospitalar, além de garantir o cumprimento dos prazos de entrega e a manutenção 
contínua do estoque, evitando a escassez de itens essenciais para o dia a dia das unidades de saúde. 
A escolha de uma empresa especializada é fundamental para que o processo de aquisição e fornecimento de rouparia 
hospitalar seja conduzido de forma profissional, com a garantia de produtos com qualidade comprovada e que 
atendam às especificidades das necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de Mutunópolis, promovendo a 
continuidade e a excelência nos serviços de saúde prestados à população. 
Dessa forma, a contratação de uma empresa especializada é imprescindível para assegurar a regularidade do 
fornecimento, a qualidade dos produtos e a efetividade das ações da Secretaria Municipal de Saúde, contribuindo 
para a saúde pública local e a melhoria da qualidade de vida dos cidadãos de Mutunópolis. 

3. Descrições e quantidades 
  

LOTE SEQUENCIA PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR TOTAL 

1 1 

CAMPO CIRÚRGICO SIMPLES EM BRIM 
PESADO 1,75X1,75 100% ALG.NA COR 
VERDE BANDEIRA TAM. 
1,75X1,75.OPÇÃO: 1,65X1,65 OU 
C/EMENDA. 

UN 60,00   

1 2 
CAMPO CIRÚRGICO SIMPLES EM BRIM 
PESADO 1,00Χ0,70 100% ALG. NA COR 
VERDE BANDEIRA. 

UN 60,00   
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1 3 
CAMPO CIRÚRGICO SIMPLES EM BRIM 
PESADO 0,50Χ0,50 100% ALG. NA COR 
VERDE BANDEIRA. 

UN 60,00   

1 4 
CAMPO CIRÚRGICO SIMPLES EM BRIM 
PESADO 0,80Χ0,80 100% ALG. NA COR 
VERDE BANDEIRA. 

UN 60,00   

1 5 
CAMPO CIRÚRGICO SIMPLES EM BRIM 
PESADO 0,60X0,60 100% ALG. NA COR 
VERDE BANDEIRA. 

UN 60,00   

1 6 
CAMPO CIRÚRGICO FENESTRADO 
1,70X1,70. EM BRIM PESADO 100% ALG. 
NA COR VERDE BANDEIRA. 

UN 60,00   

1 7 
CAMPO CIRÚRGICO FENESTRADO 
0,38Χ0,38. EM BRIM PESADO 100% ALG. 
NA COR VERDE BANDEIRA. 

UN 60,00   

1 8 
CAPOTE CIRÚRGICO TRANSPASSADO 
G.C/OPA EM BRIM PESADO 100% ALG. NA 
COR VERDE BANDEIRA. 

UN 60,00   

1 9 
CAPOTE CIRÚRGICO TRANSPASSADO 
GG. C/OPA EM BRIM PESADO 100% ALG. 
NA COR VERDE BANDEIRA. 

UN 60,00   

1 10 CAMISOLA EM TECIDO BRIM 20G/20GG 
100% ALG.NA COR VERDE BANDEIRA. UN 60,00   

1 11 CAMPO PARA MESA CIRÚRGICA 1.70X100, 
NA COR VERDE BANDEIRA. UN 60,00   

1 12 

CONJUNTO CIRÚRGICO M, EM TECIDO 
BRIM LEVE 100% ALG.NA COR VERDE 
BANDEIRA.BLUSA GOLA V, MANGA 
CURTA, DOIS BOLSOS 
INFERIORES.CALÇA C/CORDÃO E 
ELÁSTICO, BOLSOS FRONTAIS. 

UN 60,00   

1 13 

CONJUNTO CIRÚRGICO G, EM TECIDO 
BRIM LEVE 100% ALG.NA COR VERDE 
BANDEIRA.BLUSA GOLA V, MANGA 
CURTA, DOIS BOLSOS 
INFERIORES.CALÇA C/CORDÃO E 
ELÁSTICO, BOLSOS FRONTAIS. 

UN 60,00   

1 14 

CONJUNTO CIRÚRGICO GG, EM TECIDO 
BRIM LEVE 100% ALG.NA COR VERDE 
BANDEIRA.BLUSA GOLA V, MANGA 
CURTA, DOIS BOLSOS 
INFERIORES.CALÇA C/CORDÃO E 
ELÁSTICO, BOLSOS FRONTAIS. 

UN 60,00   

1 15 

CONJUNTO CIRÚRGICO EXG, EM TECIDO 
BRIM LEVE 100% ALG.NA COR VERDE 
BANDEIRA.BLUSA GOLA V, MANGA 
CURTA, DOIS BOLSOS 
INFERIORES.CALÇA C/CORDÃO E 
ELÁSTICO, BOLSOS FRONTAIS. 

UN 60,00   

1 16 
LENÇOL COM ELÁSTICO E BRANCO, 
PERCAL, 180 FIOS MISTO 60% ALG.40% 
POL. 

UN 200,00   

1 17 
LENÇOL DE MACA EM TECIDO, 180 FIOS 
100% ALG. NA COR AZUL CLARO MED. 
2,00X0,70 

UN 150,00   

1 18 
FRONHA EM TECIDO PERCAL, 180 FIOS 
MISTO 60% ALG.40% POL. NA COR 
BRANCA MED. 0,50X0,70. 

UN 200,00   

1 19 
TRAVESSEIRO HOSPITALAR COM NAPA 
MED. 0,45X0,65. CORES AZUL OU 
BRANCO. 

UN 100,00   

1 20 COBRE LEITO 2X1,60 100% DE ALGODÃO MT 150,00   
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1 21 FORRO DE MESA P/ COZINHA 3,50X1,60 MT 10,00   
1 22 FORRO DE MESA P/ COZINHA 1,50X1,50 MT 10,00   

1 23 

SCRUB MASCULINO CONJUNTO 
CIRURGICO/HOSPITALAR, GOLA 
REDONDA, MODELO PADRÃO COM 
BORDADO DE 10X02CM NO LADO 
ESQUERDO NA ALTURA DO PEITO DE 
TAMANHOS M, G, GG. 

UN 50,00   

1 24 

SCRUB FEMININO CONJUNTO 
CIRURGICO/HOSPITALAR, GOLA 
REDONDA, MANGA PRINCESA COM 
BORDADO DE 10X02CM NO LADO 
ESQUERDO NA ALTURA DO PEITO DE 
TAMANHOS P, M, G, GG EXG). 

UN 80,00   

1 25 

GOLA POLO DE MANGA CURTA, MALHA 
FRIA (MALHA PV ANTI PILLING) COM 
BORDADO NO BOLSO NO LADO 
ESQUERDO DE 10X02CM DE TAMANHOS 
P, M, G, GG, EXG. 

UN 150,00   

1 26 

GOLA POLO DE MANGA LONGA, MALHA 
FRIA (MALHA PV ANTI PILLING) COM 
BORDADO NO BOLSO NO LADO 
ESQUERDO DE 10X02CM DE TAMANHOS 
G, GG, EXG. 

UN 80,00   

       
 

4. Observações gerais 

4.1. Prazo de Entrega/ Execução: 15 (quinze) dias, contados a partir da assinatura da Ordem de Compra.   

1.1. 4.2. Local e horário da Entrega/Execução: As entregas ocorrerão de acordo com a necessidade da Secretaria 
de Saúde, especificado na Ordem de Fornecimento, em horário de expediente. 

4.3. Unidade e servidor responsável para esclarecimentos: RONISMAR DIAS DA SILVA – Agente de 
Contratação. 
 

4.4. Prazo para pagamento: 30 (trinta) dias. 

4.5. Grau de Prioridade da compra ou contratação:  
(  ) I – complexidade alta:  
a) serviço com dedicação exclusiva de mão-de-obra;  
b) contratação ou aquisição com valor estimado acima de R$ 5.000.000,00 (cinco milhões de reais);  
c) objeto que requeira alto grau de especialização técnica;  
d) procedimento que contenha mais de 25 itens;  
e) contratações de serviços de natureza continuada;  
f) aquisições de bens e contratações de serviços de tecnologia da informação e comunicação;  
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(   ) II – complexidade média:  
a) valor estimado entre R$ 1.000.000,00 (um milhão de reais) e R$ 5.000.000,00 (cinco milhões de reais);  
b) procedimento que contenha de 10 a 25 itens;  
 
( x ) III – complexidade baixa:  
a) valor estimado inferior a R$ 1.000.000,00 (um milhão de reais);  
b) contratação exclusiva para microempresas e empresas de pequeno porte;  
c) serviço ou aquisição sem contrato (nota de empenho);  
d) procedimento que contenha até nove itens. 

4.6. Indicação de vinculação ou dependência com o objeto de outra contratação: 
(   ) SIM.  Descrever: 
( x ) NÃO 
 

Mutunópolis, Goiás, aos 08 dias do mês de agosto de 2024. 
 
 
 
 
 
 

Maria Aparecida de Lima 
Secretária Municipal de Saúde 

 Em conformidade com a legislação que rege o tema, encaminhe-se à autoridade competente para análise de 
conveniência e oportunidade para a contratação e demais providências cabíveis. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Valide a assinatura deste documento em https://mutunopolis.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o código: e99421
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