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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALHOC}A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Atilio Pagani, 855, 3° andar, Centro Comercial Pagani , Bairro Pagani -
Palhoga/SC. — CEP:88 132-149 Fone: 48 — 3047-5557 CNPJ: 12.092.636/0001-
90 - E-mail: licitacao2.saudepalhoca@gmail.com

FORMALIZAGAO DA DEMANDA

Pelo presente instrumento, encaminhamos para consideragao do Setor de

Compras e Licitagao da secretaria Municipal de Saude.

SETOR REQUISITANTE: Almoxarifado Central de Saude

Responsavel pela formalizagcao da demanda: Némerson José Fernandes.

1. DESCRIGCAO DO OBJETO/SERVICO
1.1. Aquisicdo de materiais de enfermagem consumo para utilizacdo nas
Unidades de Saude da Rede Municipal de Saude de Palhoga.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISICAO

2.1. Abertura de nova licitagdo para itens de enfermagem consumo a fim de
garantir o adequado atendimento médico e o cuidado com os pacientes, bem
como para assegurar a protecédo e seguranga dos profissionais de saude.

A aquisicao dos materiais solicitados tem por finalidade garantir o abastecimento
adequado dos estoques de materiais médicos de consumo nas unidades de
saude do municipio de Palhoga, bem como para o atendimento de emergéncia
da UPA (Unidade de Pronto Atendimento) e do SAMU (Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia).

Os materiais e equipamentos de enfermagem sado fundamentais para a
execucao de procedimentos médicos e cuidados com os pacientes. Produtos de
alta qualidade sdo essenciais para garantir a segurangca dos pacientes e a
eficiéncia dos tratamentos. Os avancgos tecnolégicos na area da saude
demandam a aquisicdo de equipamentos modernos e eficientes, que
possibilitem um atendimento de qualidade. Equipamentos obsoletos ou em
condi¢cbes inadequadas podem comprometer a seguranga dos pacientes e a
eficacia dos tratamentos. Portanto, € imprescindivel adquirir materiais e
equipamentos atualizados, que atendam as exigéncias técnicas e normativas
vigentes.

Os devidos materiais a serem licitados se d&o pelo fim do prazo vigente dos itens
da licitagdo 02/2025 em 11/02/2026; 25/2024 em 20/05/2026 e 37/2025 em
30/06/2026 e se fazem necessario para uso em procedimentos médicos e de
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enfermagem, manutengao e funcionamento das unidades da rede municipal de

saude do municipio de Palhoga.

3. DOS MATERIAIS E QUANTIDADES
3.1. As especificagdes e quantidades sdo as constantes neste anexo.

Item

Quant

Unid.

Especificagido dos Itens

1

7000

pacote

Absorvente higiénico feminino com abas e protecao
diurna: Absorvente higiénico feminino, de uso
externo, com abas, formato alongado e anatémico,
protegao diurna, cobertura suave, gel, protegéo
antivazamentos, dermatologicamente testado e
atoxico. Pacote com 8 unidades.

7000

Pacote

Absorvente higiénico feminino com abas e protegao
noturna: Absorvente higiénico feminino, de uso
externo, com abas, formato alongado e anatémico,
protecao noturna, cobertura suave, gel, protegéao
antivazamentos, dermatologicamente testado e
atoxico. Pacote com 8 unidades.

6000

frasco

Acidos Graxos Essenciais, tratamento oleoso para
curativo, para uso em pele lesionada, restaurador
do epitélio, composto de dleos vegetais
polisaturados, &cido linoleico, acidos caprico,
caprilico, laurico, lecitina de soja, vitamina A,
vitamina E, para uso em qualquer tipo de ferida
limpa, embalagem com identificagéo do produto,
marca, lote de fabricagéo, procedéncia e registro no
MS, conteudo 100 ml.

1500

frasco

Agua Oxigenada, 10 volumes, frasco com 1.000 ml.

1000

caixa

Agulha hipodérmica des. 25x8, cx ¢/ 100 unid.
Caracteristicas minimas: canula em ago inox com
bisel, trifacetado e siliconizado; canhao que permite
acoplamento a seringa; capa protetora; capa e
canh&o de polimeros atdxicos; esterilizada;
embaladas individualmente.

1000

caixa

Agulha hipodérmica desc. 13x4,5, caixa com 100
unidades. Caracteristicas minimas: canula em ago
inox com bisel, trifacetado e siliconizado; canhao
que permite acoplamento a seringa; capa protetora;
capa e canhao de polimeros atéxicos; esterilizada;
embaladas individualmente.

1000

caixa

Agulha hipodérmica descartavel 20x5,5 caixa com
100 unidades. Caracteristicas minimas: canula em
aco inox com bisel, trifacetado e siliconizado;
canhao que permite acoplamento a seringa; capa
protetora; capa e canhao de polimeros atoxicos;
esterilizada; embaladas individualmente.

3000

frasco

Alcool liquido, etilico hidratado 92,8%, frs com
1000 ml

200

frasco

Almotolia cor marrom, frasco com 250 ml

300

embalagem

Barbeador descartavel de 2 laminas paralelas de
aco inox, para tricotomia, embalagem com 2
unidades.
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12

1000

frasco

Clorexidina 0,2% aquosa, frasco com 1000ml

13

1000

frasco

Clorexidina gliconato, dosagem 0,5%, aplicagao
solucao alcodlica, frasco com 1000ml.

14

1000

frasco

Clorexidina gliconato, dosagem 2%, aplicagéo
degermante, frasco com 1000ml.

15

60

Unid.

Coletor para perfurocortantes 07 litros, com alga
dupla para transporte. Contra-trava de segurancga.
Produzido de acordo com NBR 13853. Facil
montagem, possuir bocal aberto para facilitar o
descarte dos materiais, sem necessidade de abrir e
fechar tampa. Acompanhar saco plastico para o
transporte do coletor antes da montagem e para
revestimento interno do coletor. O saco plastico
junto com o fundo rigido, a cinta e a bandeja,
devem formar um espesso conjunto de
revestimento interno, evitando perfuragdes e
vazamentos. A trava e a contra-trava de seguranca
devem garantir que, apés o fechamento do coletor ,
a tampa ndo se abra durante o transporte.

16

100

pacote

Coletor universal 80ml para coleta de escarro,
translucido, em polipropileno com tampa de rosca,
pacote com 100 unidades.

17

20

Kit

Eletrodos precordiais adulto e infantil, com pera em
silicone ou latex, eletrodo precordial metal aco inox,
compativeis universal com eletrocardiografos e seus
respectivos cabos com terminagdes em neo pinch e
pino banana, kit completo com 6 unidades de base
metalica e 6 unidades de sucgao (pera).

18

1000

Unid.

Escova de assepsia, com clorexidina 2%, estéril,
descartavel, para lavagem das maos.

19

30000

Unid.

Frasco-diet para dieta enteral, transparente,
capacidade 500ml, graduado nos dois lados a cada
50ml crescente e decrescente, atoxico, de uso
unico, embalado individualmente em saco plastico,
constando externamente os dados de identificacao,
procedéncia, data de fabricagéo e validade, nr. do
lote, registro no MS, identificagéo do fabricante e do
farmacéutico responsavel.

20

50

caixa

Garrote em borracha sintética, sem latex, descartavel,
para estase venosa, Tamanho Minimo: 2,5 cm x 35
cm. caixa com 25 tiras

21

400

Galao

Gel condutor para uso em ultra-sonografia,
eletrocardiograma, entre outros procedimentos que
necessitam de gel como meio de contato. Deve
proporcionar boa condutibilidade e facilitar o uso
dos equipamentos, por ser altamente deslizante.
Consistente, incolor, PH neutro, inodoro,
hidrossoluvel, hipoalergénico e isento de
substancias toxicas. Apresentacdo em galédo de 01
litros.
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22

500

caixa

Indicador bioldgico a vapor caixa com 10 ampolas,
com as seguintes especificagdes minimas: do tipo
auto-cuidado, com tempo de resposta de no
maximo 48 horas, composto de uma tira de papel
contendo uma populagao microbiana minima de
100.000 (cem mil) esporos secos e calibrados de
Bacillus Stearothermophillus, para controle
biolégico dos processos de esterilizagdo a vapor
saturado. A tira contendo esporos deve estar
armazenada em uma ampola plastica que também
acondiciona uma ampola de vidro contendo um
caldo nutriente proprio para o cultivo dos
microorganismos. A ampola plastica deve estar
fechada com tampa perfurada e protegida por papel
de filtro hidrofébico. A ampola deve conter um rétulo
externo que informa o lote e a data da fabricagdo do
produto, contendo campos para identificagao da
ampola e um indicador quimico externo que
diferencia as ampolas processadas das ndoprocessadas.

23

10

rolo

Intermediarios de silicone 204 de 6 x 12mm, rolo com
15 metros.

24

300

frasco

lodopovidona 10% (PVP-I Tépico), a base de
iodopovidona em solugao aquosa, anti-séptico
hospitalar indicado para curativos em geral,
gueimaduras, traumatismos, ferimentos superficiais
da pele e na anti-sepsia complementar do campo
operatorio, frasco com 1.000 ml.

25

300

frasco

lodopovidona degermante antissepsia da pele,
maos e ante-bragos, solugdo degermante contendo
1% de iodo ativo, frs com 1.000 ml.

26

10

kit

KIT drenagem de torax n° 12, frasco de no minimo
1.000ml, com tampa, conector, clamps, atoxico,
transparente, graduado, em PVC, com conector
universal, flexivel, com orificios,

estéril, extensédo de aproximadamente 120cm.
Embalado em material que promova barreira
microbiana e abertura asséptica. A apresentagéo
do produto deve atender a legislagéo vigente

27

2000

caixa

Papel crepado 30x30 cm, embalagem descartavel
para esterilizagdo de material crepado 100%
celulose, com gramatura de aprox. 60g/m?, que
oferece barreira microbiana eficaz através de
porosidade controlada, mantendo a esterilidade do
artigo por prazo superior ao proporcionado pelo
tecido de algodéo. E hipo-repelente, maleavel,
resistente a ruptura e rasgo, biodegradavel, atdxico
e nao irritante. Indicado para empacotamento de
artigos hospitalares em geral, a serem esterilizados
em autoclave a vapor ou 6xido de etileno, e para
esterilizagao industrial por radiacdo Gama e Beta.
Caixa com 500 unidades. Deve atender as Normas
da ABNT/NBR 14990-1.
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28 | 1500 caixa

Papel crepado 40x40 cm, na cor verde, embalagem
descartavel para esterilizagao de material crepado
100% celulose, com gramatura de aprox. 60g/m?,
que oferece barreira microbiana eficaz através de
porosidade controlada, mantendo a esterilidade do
artigo por prazo superior ao proporcionado pelo
tecido de algoddo. E hipo-repelente, maleavel,
resistente a ruptura e rasgo, biodegradavel, atdxico
e nao irritante. Indicado para empacotamento de
artigos hospitalares em geral, a serem esterilizados
em autoclave a vapor ou 6xido de etileno, e para
esterilizagdo industrial por radiacdo Gama e Beta.
Caixa com 500 unidades.

29 800 caixa

Papel crepado 50x50 cm, embalagem descartavel
para esterilizagdo de material crepado 100%
celulose, com gramatura de aprox. 60g/m?, que
oferece barreira microbiana eficaz através de
porosidade controlada, mantendo a esterilidade do
artigo por prazo superior ao proporcionado pelo
tecido de algoddo. E hipo-repelente, maleavel,
resistente a ruptura e rasgo, biodegradavel, atdxico
e nao irritante. Indicado para empacotamento de
artigos hospitalares em geral, a serem esterilizados
em autoclave a vapor ou 6xido de etileno, e para
esterilizagao industrial por radiacdo Gama e Beta.
Caixa com 500 unidades. Deve atender as Normas
da ABNT/NBR 14990-1.

4. DA APRESENTACAO AMOSTRAS E/OU DOCUMETOS PARA
AVALIAGCAO DOS MATERIAIS:

4.1. Para todos os itens listados ndo se faz necessario a apresentacao de
amostras ou prospectos.

5. DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO

5.1. A contratada devera entregar o objeto desta licitagcdo, em no maximo 15
(quinze) dias uteis, a contar da data do recebimento da solicitagdo de compras.
Os materiais deverao ser entregues e depositados no Almoxarifado Central de
Saude, sito na Rua Pedro Thiesen Junior, 936 - Aririu-Palhoga/SC; (Fundos do
Estaleiro Schaefer). Fone: 48-3047-5546, no horario compreendido entre as 13
e 18hs;

6. ANALISE DE LICITAGAO VIGENTE

6.1. Nao havera licitagado vigente, uma vez que as atas de registro de pregos
provenientes do Pregao Eletronico n® 02/2025 encerram-se em 11/02/2026, do
Pregdo n° 25/2024 em 20/05/2026 e do Preg&o n° 37/2025 em 30/06/2026.
Considerando, ainda, o esgotamento do saldo de alguns itens e o prazo
necessario para a elaboragao do processo licitatério, optou-se pela unificagao
dos processos, tendo em vista que todos se referem a materiais de enfermagem
consumo, 0s quais ndo exigem a apresentagdo de amostras ou prospectos.
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7. PRIORIDADE
7.1. Alta.

8. Justificativa de prioridade

8.1. Os devidos materiais a serem licitados se d&o pelo fim do prazo vigente e
esgotamento de alguns itens da licitagdo 02/2025 em 11/02/2026; 25/2024 em
20/05/2026 e 37/2025 em 30/06/2026 e se fazem necessario para uso em
procedimentos médicos e de enfermagem, manutencédo e funcionamento das
unidades da rede municipal de saude do municipio de Palhoga.

Némerson José Fernandes
Supervisor de Almoxarifado

Kellen Elisa Fappi
Superintendente Média Complexidade

Palhoga, 05 de Fevereiro de 2026.
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 67B9-24A2-D7B8-FCD8

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 NEMERSON JOSE FERNANDES (CPF 010.127.159-06) em 24/03/2026 12:59:08 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://palhoca.1doc.com.br/verificacao/67B9-24A2-D7B8-FCD8

E,L ESTE DOCUMENTO FOI ASSIMADD EN): 01/04/2026 16:38 -03:00 -03
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALHOCA
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FORMALIZACAO DA DEMANDA

Pelo presente instrumento, encaminhamos para consideracdo do Setor de Compras e Licitacdo da secretaria

Municipal de Satude.

SETOR REQUISITANTE: Superintendéncia da Média Complexidade.
Responsavel pela formalizacdao da demanda: Kellen Elisa Fappi.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DO OBJETO/SERVICO

A presente solicitacdo tem por objetivo a aquisicdo de capas impermedaveis para colchdes e travesseiros
hospitalares destinados aos leitos de observacdo e atendimento da UPA Sul, considerando a necessidade de

manutencdo das condicdes adequadas de higiene, seguranca e durabilidade dos equipamentos assistenciais.

A UPA Sul caracteriza-se como unidade de atendimento de média complexidade, com funcionamento
ininterrupto (24 horas), apresentando alta rotatividade de pacientes em leitos de observacdo adulto e
pediatrico. Em razao do uso continuo, os colchdes hospitalares estdo sujeitos a desgaste precoce, exposicao a
fluidos corporais, solu¢des antissépticas e produtos de limpeza hospitalar, fatores que comprometem a
integridade do revestimento original.

A capa hospitalar impermedavel constitui item essencial para:

1. Controle de infeccdao: Atua como barreira fisica contra contaminacao por fluidos corporais,
reduzindo risco de infeccdo cruzada entre pacientes, em conformidade com as normas de
biosseguranca e com as diretrizes da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH).

2. Facilidade de higienizacao: Permite limpeza e desinfec¢ao adequada entre atendimentos,
garantindo maior agilidade na liberagdo dos leitos.

3. Preservacao do patrimonio publico: Prolonga a vida til dos colchdes hospitalares, evitando
absorcdo de liquidos, proliferacdo de microrganismos e necessidade de substituicdo precoce do
colchdo e travesseiro.

4. Seguranca e conforto do paciente: Capas integras, impermeaveis e resistentes evitam infiltracao de
liquidos, odores, rasgos e exposicdo da espuma interna, assegurando condicdes dignas de
atendimento.

Ressalta-se que parte dos colchdes e travesseiros atualmente apresenta desgaste no revestimento, com
fissuras e perda da impermeabilidade, o que compromete os protocolos assistenciais e sanitarios exigidos
para unidades de urgéncia e emergéncia.
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ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALHOCA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Atilio Pagani, 855, 3° andar, Centro Comercial Pagani , Bairro Pagani - Palhoca/SC. — CEP:88 132-

149 Fone: 48 — 3047-5557 CNPJ: 12.092.636/0001-90

Dessa forma, a aquisicao das capas hospitalares mostra-se medida necessaria, preventiva e economicamente
vantajosa, garantindo adequacdo sanitaria, preservacao do patrimoénio publico e qualidade da assisténcia

prestada a populagdo atendida pela UPA Sul.

3. DESCRICAO DO OBJETO/SERVICO

3.1. Aquisicdo de capa de colchdo para uso na UPA SUL — Palhoca

4. DOS MATERIAIS E QUANTIDADES

4.1. As especificacdes e quantidades sdo as constantes neste anexo.

DESCRICAO UNIDADE |TOTAL
1. CAPA PARA COLCHAO IMPERMEAVEL AZUL PADRAO uni 30
HOSPITALAR de alta resisténcia, impermeavel, com ziper.
Comprimento 1,90m x largura 88cm x altura 16cm.
2. PROTETOR DE TRAVESSEIRO IMPERMEAVEL em Courvin ou |uni 50

Napa com ziper. Medidas: 70 cm x 45 cm.

5. DAAPRESENTACAO AMOSTRAS E/OU DOCUMENTOS PARA AVALIAGCAO DOS MATERIAIS

5.1. Apresentar para os itens: 01,02 prospectos, catalogo técnico e/ou manual de usuario, que
contenha todas as informacgdes, parametros técnicos, dimensdes, pesos e demais caracteristicas
técnicas solicitadas, devendo estes ser fornecidos pelo fabricante ou pelo site do mesmao.

6. DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO

6.1. A contratada devera entregar o objeto desta licitagdo, em no maximo 15 (quinze) dias tteis, a contar da data
do recebimento da solicitacdo de compras. Os materiais deverdo ser entregues na Avenida Atilio Pedro Pagani,

855, sala 414, das 08:00 as 17:00, aos cuidados de Kellen.

Palhoga, 23 de fevereiro de 202

Kellen Elisa Fappi

Superintendéncia da Média Complexidade
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 4762-AFC1-EBBB-4BA6

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALHOCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Atilio Pagani, 855 — Pagani — Palhoga /SC - CEP:88 132-149 - Telefone: (48) 3220-0300
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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

1. SECRETARIA(S) REQUERENTE(S)

1.1.

Secretaria Municipal de Saude.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1.

O presente documento tem por finalidade formalizar a necessidade da
Secretaria Municipal de Sadde, visando identificar a solu¢do mais adequada
para atendimento da demanda relacionada a aquisi¢cdo de otoscopio para as
unidades de saude.

3.JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

3.1.

3.2

3.3.

34.

3.5.

A aquisicdo de otoscopios para as unidades de saude justifica-se pela
necessidade de aprimorar a capacidade diagndstica das equipes, especialmente
no atendimento a condi¢des prevalentes na aten¢do primdria, como otites,
rolhas de cerimen, infeccdes e outras alteracdes do canal auditivo e da
membrana timpanica.

O otoscépio € um instrumento essencial para a realizacdo de exames fisicos
adequados, permitindo a visualizacdo direta do ouvido externo e da membrana
timpanica, contribuindo para diagndsticos mais precisos e condutas
terapéuticas mais eficazes. Sua auséncia pode levar a encaminhamentos
desnecessarios para niveis secundérios de atencao, sobrecarregando o sistema
de saude e retardando o tratamento dos pacientes.

Além disso, a disponibilidade do equipamento favorece a detec¢ao precoce de
agravos, reduz complicagdes, melhora a qualidade do atendimento prestado e
promove maior resolutividade na prépria unidade de saude.

Portanto, a aquisicdo de otoscépios € medida indispensdvel para garantir
assisténcia integral, qualificada e eficiente a populacdo atendida, em
consondncia com os principios do Sistema Unico de Satde, especialmente a
integralidade e a resolutividade da atencao.

Diante do exposto, evidencia-se a necessidade de realizacdo de estudo para
identificar a alternativa mais eficiente e vantajosa para a Administracio no
atendimento da presente demanda.
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4. ESTIMATIVA DE QUANTIDADE

Item | Quant. Unid. Descricao da Necessidade

1 44 Unidade Otoscopio com as seguintes especificagdes
minimas: com cabo de metal, para 02 pilhas médias;
acompanhar 05 especulos permanentes de plastico
com didmetros de 2,5 mm, 3,0 mm, 3,5 mm, 4,0mm
e 8,0 mm; possui regulador de intensidade de luz;
com estojo. Garantia de no minimo 01 ano.

5. ANALISE DE LICITACAO
N3ao h4 licitacdo vigente para o referido objeto.

6.PREVISAO DA CONTRATACAO

6.1.  Estima-se que o processo ocorra em abril/2026.

Palhog¢a/SC, 20 de marco de 2026.

Mariana Mendes Schafhauser
Superintendente Administrativa
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: 0CC9-5312-FDE9-A7DB

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 MARIANA MENDES SCHAFHAUSER (CPF 085.116.849-30) em 20/03/2026 19:02:36 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:
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Assinado digitalmente por:
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