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CNPJ: 18.602.037/0001-55 — INSC. EST. ISENTO

1. DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA N° 006/2026

Orgio: Prefeitura Municipal de Sio Gotardo/MG

Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Saude

Responsavel pela Demanda: Roberta Correa e Freitas — Matricula: 8340
Coordenadora da Unidade de Pronto Atendimento

E-mail: robertal 55745@gmail.com Endereco: Unidade de Pronto Atendimento
Rua Virginia Resende de Jesus, n°® 212 —
Bairro Alvorada — Sao Gotardo / MG

1. OBJETO:
Aquisicao de suportes de soro para sala de medicagdo e para sala de estabilizagdo clinica da Unidade de Pronto
Atendimento Municipal de Sao Gotardo.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A necessidade da aquisicdo de suportes de soro se justifica devido a amplia¢do da unidade apds a realizagdo da
reforma da Unidade. A quantidade de leitos de observa¢do da Unidade de Pronto Atendimento foi ampliada e
os suportes de soro sao necessarios para administracao de soroterapia e medicamentos durante a assisténcia aos
pacientes atendidos na unidade.

3. DESCRICOES E QUANTIDADES

Item DESCRICAO/ ESPECIFICACAO CODIGO | UNIDA | QUANT
DE DE | IDADE
MEDID
A
01 SUPORTE PARA SORO em ago inox com apoio 21133 un 10

construido em tubos de ago inox padrao AISI 304 del” x
1,2mm de espessura recebendo polimento de alto brilho
que proporciona uma excelente assepsia. haste em ago inox
com 04 ganchos em formato de x eregulagem de altura
através de sistema de trava semigiratoria composto por um
sistema de molas e tecnis que garante um uso simples e
facil dando maior vida utilpor ndo amassar haste. Base
100% em plastico de alta resisténcia modelo italianocom 05
rodas de 2”em termoplastico que garante uma excelente
dirigibilidade eestabilidade para o suporte para soro. Apoio
para paciente e para enfermagem colocarcuba rim em tubos
de ago inox de .”. Altura méaxima do suporte para soro
de2,10mDocumentos essenciais: Apresentar numero de
registro junto a ANVISA e Certificado de Boas praticas de
Fabricagdo e controle de produtos para Saude (BPF).

4. OBSERVACOES GERAIS
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4.1.  Prazo de Entrega/ Execu¢do: Imediatamente apds a emissao da autorizacdo de empenho

4.2.  Local e horario da Entrega/Execu¢do: Unidade de Pronto Atendimento Municipal de Sdo Gotardo
4.3.  Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Roberta Correa e Freitas

4.4. Prazo para pagamento: 30 (trinta) dias apos a entrega do bem/servigo

4.5. Dotagdo e Fonte de Recursos Or¢camentarios:

Fonte 1500
Ficha: 798
Conta: 48.718-X/575211914-2

5. PRIORIDADE DA CONTRATACAO:

5.1.

Diante da demanda que urge anélise, solicitamos que a tramitacdo deste instrumento, bem como a
sua eventual contratagdo seja realizada em prioridade de tramitagdo / contratagao de nivel: Alto

6. DEMANDA A AUTORIZACAO:

6.1.

Submeto esta demanda para analise e deliberagdo, visando sua inclusdo na demanda do exercicio
2026, sendo que diante da conformidade com a legislacio que rege o tema, encaminhe-se a
autoridade competente para analise de conveniéncia e oportunidade para a contratacdo e demais
providéncias cabiveis.

Documento assinado digitalmente
ub ROBERTA CORREA E FREITAS
g Data: 02/03/2026 09:38:46-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br Sao Gotardo/MG’ 02 de margo de 2026

Responsavel pela Formalizacio da Demanda
(Nome e assinatura)

7. ANALISE E CONCLUSAO PELA AUTORIDADE COMPETENTE

7.1.

Registro que a demanda foi incluida para ANALISE e serd prontamente organizada e
complementada na elaboracdo das futuras contratagdes do exercicio 2026.

BacumentoisssimAde dikilaliit: Sdo Gotardo/MG, 02 de marco de 2026
b DEBORA THAIS SILVA ALVES ARAUJO ?
g u Data: 02/03/2026 11:23:23-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

Responsavel pela Analise da Demanda

(Alta Administrac¢ao)
8. OBSERVACOES:
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