Prefeitura Municipal de Monte Carmelo

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

1. AREA REQUISITANTE (SECRETARIA): SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
1.1. RESPONSAVEL PELA DEMANDA: PAULO RODRIGUES ROCHA
1.2. Telefone: (34)3842-5880/ manutencaohman@montecarmelo.mg.gov.br

2. OBJETO: AQUISICAO DE UTENSILIOS DE USO DIARIO PARA ATENDIMENTO DAS
DEMANDAS OPERACIONAIS DO HOSPITAL MUNICIPAL ALBERTO NOGUEIRA
SECRETARIA DE SAUDE DE MONTE CARMELO - MG.

2.1. UTILIZAGAO DO CATMAT/CATSER: [] Sim ENao
2.2. Se nao, justificativa: N&o consta.
3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO:

A aquisicdo de utensilios em geral de uso do Hospital Municipal Alberto Nogueira revela-se
necessaria para assegurar a continuidade, a eficiéncia e a qualidade dos servigos de salde
prestados & populagdo do Municipio de Monte Carmelo, em consonancia com o dever
constitucional de garantia do acesso universal e adequado a saude. Os utensilios
atualmente disponiveis encontram-se, em parte, desgastados insuficientes ou inadequados
para atender ao volume crescente de atendimentos hospitalares, o que compromete a rotina
operacional, a seguranga sanitaria e o conforto de pacientes e profissionais. Diante desse
cenario, a reposigao e complementagdo desses bens sdo essenciais para manter condigdes
minimas de funcionamento das atividades assistenciais e de apoio, prevenindo a interrupgao
de servigos essenciais e assegurando o cumprimento dos padrdes técnicos, sanitarios e
administrativos exigidos para o adequado funcionamento da unidade hospitalar.

4. DESCRIGOES E QUANTIDADES:

Item DESCRICAO Und. Quant.
1 Garrafa térmica inox cod 109986 UND 04
2 |Descascador cood 400815 UND 02
3 | Descascador cood 695547 UND 01
4 Pote transparente com rosca UND 26
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Prefeitura Municipal de Monte Carmelo

PRAZO DE ENTREGA: Fechamento Mensal

LOCAL DA ENTREGA/EXECUGAOQ: Secretaria Municipal de Saide
PRAZO PARA PAGAMENTO: Até 30 dias apos a emissao da nota fiscal.
RECURSO FINANCEIRO: Recurso proprio.
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Monte Carmelo, 03 de margo de 2026.
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