PR_‘_EFERA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - Oeste
Rua Dr. Renato Paes de Barros, 77, Sala 41 - Bloco B - Bairro Itaim Bibi - Sao
Paulo/SP - CEP 04530-000
Telefone: 11 3078-4725

FORMULARIO DE REQUISICAO DE MATERIAL

Processo n? 6018.2026/0059381-2
Orgéo interessado: Secretaria Municipal de Saude
Unidade interessada: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - Oeste

Unidade requisitante: SMS/CRS-O/SAMU OESTE- INTERLOCUCAO

Serv!d9r~re.sponsavel ESS lone Queiroz de Jesus/RF 752.677.6/1

requisicao:

Telefone: 011 51930189

E-mail: ionequeiroz@prefeitura.sp.gov.br
1. OBJETO

(X) Material de Consumo | ( ) Material Permanente

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

Com as altas temperaturas e impossibilidade de aquisicao de aparelhos de ar condicionado, faz-
se necessario a aquisicdo de ventiladores de coluna e de teto para o bem estar de servidores
nas Bases do Samu Oeste (Real Parque, Rio Pequeno, Mario Degni, Ps Butanta, Lapa, Cidade
Universitaria, Aristides Viadana, Ama Sorocabana, Caps Itaim, Pat Band). Em algumas Bases o
espaco é pegueno, portanto haverd necessidade de ventilador de teto.

3. ATA DE REGISTRO DE PREGCO PARA ADESAO?



Item | (x) Nao ()| Qualo
1 Sim Ne2?
Item | (x) Nao (U)| Qualo
2 Sim Ne2?
Item | () Néo ()| Qualo
3 Sim Ne2?
Item | () Néo ()| Qualo
4 Sim Ne2?
Item | () Néo ()| Qualo
5 Sim Ne2?
Item | () Néo ()| Qualo
6 Sim Ne2?
Item | () Néo ()| Qualo
7 Sim Ne2?
Item | () Néo ()| Qualo
8 Sim Ne2?
Item | () Néo ()| Qualo
9 Sim Ne2?
Item | () Nao ()] Qualo
10 Sim Ne2?

ESPECIFICACAO DETALHADA DO MATERIAL




VENTILADOR DE COLUNA 127
VOLTS,
150W, 07 PAS, DIAMETRO DE 40CM,
COM OSCILACAO HORIZONTAL 80°,

COR
Item PRETA, COM 4 INCLINACOES Cédigo
3 VERTICAIS, , SEnh 214645
COM ALTURA AJUSTAVEL ATE 1,5
METROS, 3 VELOCIDADES, ALCA
PARA
TRANSPORTE, CABO DE MAIS DE 2
METROS E GARANTIA DE 12 MESES.
Referéncia Arno X-TREME
Ventilador Teto 127 volts,
Material Corpo: Aco Carbono
Material P4s: Aco Carbono
Cor: Preta
Capacidade Ventilacao: 25 M2
Rotacédo Maxima: 420 RPM
Item Altura: 42 CM Cédigo 235421
2 Peso Total: 5,50 KG SUPRI:
Caracteristicas Adicionais: Sem
Lumindaria
Poténcia: 130 W
Funcobes: Ventilacao E Exaustao
Comprimento Pa: 40 CM
Largura Pa: 13 CM
Item Codigo
3 SUPRI:
Item Codigo
4 SUPRI:
Item Codigo
5 SUPRI:
Item Codigo
6 SUPRI:
Item Cédigo
7 SUPRI:
Item Cédigo
8 SUPRI:
Item Cédigo
9 SUPRI:
Item Cédigo
10 SUPRI:

QUANTIDADE REQUISITADA




Quantidade

Unidade de
medida

Embalagem

Capacidade da
Embalagem

Item

10

unidade

de acordo com
fabricante

de acordo com
fabricante

Item

22

unidade

de acordo com
fabricante

de acordo com
fabricante

Item

Item

Item

Item

Item

Item

Item

Item
10

AMOSTRA

E necessadrio
enviar
amostra?

Prazo para
entrega da
amostra

Prazo para
unidade
requisitante
testar
amostra

Agendar
entrega pelo
telefone

Contato

Item

Nao

Item

Nao

Item

Item

Item

Item

Item

Item

Item

Item
10

PROGRAMACAO DE ENTREGA DO MATERIAL




Em um
Numero mesmo

de enderedo Enderecos
Parcela ou
diversos?

Telefones

E-mail

Item

Avenida Comendador
Alberto Bonfiglioli 648 -
Butanta - Sao Paulo Cep

05593-000

1 Mesmo

5193-0189

ionequeiroz@prefeitura.sp.g

Item

Avenida Comendador
Alberto Bonfiglioli 648 -
Butanta - Sao Paulo Cep

05593-000

1 Mesmo

5193-0189

ionequeiroz@prefeitura.sp.g

Item

Item

Item

Item

Item

Item

Item

Item
10

INFORMACOES SOBRE O CONSUMO

Estoque atual: Consumo médio mensal:

Previsao de Consumo
anual:

Item

Item

Item

Item

Item

Item

Item

Item

Item

Item
10

INFORMACOES DA ULTIMA AQUISICAO

ov

ov



Pata d_a _ul~t|ma Preco unitario Quantidade Fornecedor
aquisicao
Item ) ) _
1
Item ) ) _
2
Item
3
Item
4
Item
5
Item
6
Item
7
Item
8
Item
9
Item
10
10. RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO
Nome: IONE QUEIROZ DE JESUS
Telefone: 01151930189 RF: 752.677.6/1
E-mail ionequeiroz@prefeitura.sp.gov.brUnidade: Interlocotéc;sig Samu
Nome Fiscal: IONE QUEIROZ DE JESUS
LEDD L ANALISTA EM SAUDE - ENFERMEIRO
Servidor:
Telefone: 011 991036122 RF: 752.677.6/1
E-mail ionequeiroz@prefeitura.sp.gov.brUnidade: Interlo(c)ue(ieia:(ca) Samu
Nome Suplente: ARGEU PEREIRA DA SILVA
el ANALISTA EM SAUDE - ENFERMEIRO
Servidor:
LR 01151930189 RF Suplente: 8354995
Suplente:

E-mail Suplente

argeupsilva@PREFEITURA

\.SR G4 d& Suplente:

Interlocucao Samu

847

Oeste
11. TITULAR DA UNIDADE REQUISITANTE
Nome: Regiane de Santana Piva
E-mail regianepiva@prefeitura.slp.gov.bﬂ'elefone: 01130731178/011307811
12. OBSERVACOES



13. ENCAMINHAMENTO

lone Queirdéz de Jesus
Sel. Analista de Saude

processo Em 14/05/2026, as 15:30.

cletroneca
Renan de Souza Messias Goncalves
Sel. Analista de Saude

Em 15/05/2026, as 09:34.

PIECEssd
cletronca

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://processos.prefeitura.sp.gov.br,
informando o cédigo verificador 157391160 e o c6digo CRC OAD9BCAL.

Referéncia: Processo n? 6018.2026/0059381-2 SEl n? 157391160



	Requisição de Material 157391160

