
JUSTIFICATIVA 

Considerando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde, visando a 

aquisição de mantas e cobertores para atender a demanda do Hospital Municipal de 

Chapadão do Sul, justifica-se: 

1. Manutenção da temperatura corporal: Os pacientes hospitalizados, 

especialmente aqueles com condições médicas graves, cirurgias ou que estão 

debilitados, podem ter dificuldade em regular sua própria temperatura 

corporal. Cobertores fornecem calor adicional para ajudar a manter uma 

temperatura corporal adequada, evitando hipotermia. 

2. Conforto e bem-estar: Estar em um ambiente hospitalar pode ser estressante 

e desconfortável para os pacientes. Cobertores fornecem um senso de conforto 

e familiaridade, ajudando os pacientes a se sentirem mais relaxados e seguros 

durante sua estadia no hospital. 

3. Promoção da recuperação: Um ambiente confortável e acolhedor pode ter 

um impacto positivo na recuperação dos pacientes. Cobertores ajudam a criar 

um ambiente mais agradável, o que pode contribuir para uma recuperação 

mais rápida e eficaz. 

4. Prevenção de infecções: Embora os cobertores possam reter germes e 

bactérias, os hospitais geralmente têm políticas rigorosas de higienização e 

limpeza dos cobertores para reduzir o risco de infecções cruzadas. Além disso, 

os cobertores fornecidos aos pacientes são frequentemente lavados e 

higienizados regularmente para garantir a segurança e o bem-estar dos 

pacientes. 

 

Em resumo, os cobertores são uma parte essencial do cuidado hospitalar, fornecendo 

conforto, calor e apoio emocional aos pacientes, ao mesmo tempo que ajudam a promover 

um ambiente de recuperação seguro e higiênico. 

 

 

 

Karla Viviane P. da Silva 

Secretário (a) Municipal de Saúde 

 

 

 

 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
3 

pe
ss

oa
s:

  E
D

IL
A

IN
E

 L
E

M
E

S
 D

A
 S

IL
V

A
, B

R
U

N
A

 J
A

N
A

IN
A

 P
R

A
C

H
U

M
 D

IA
S

 e
 K

A
R

LA
 V

IV
IA

N
E

 P
E

R
E

IR
A

 D
A

 S
IL

V
A

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//c
ha

pa
da

od
os

ul
.1

do
c.

co
m

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/8

9D
6-

59
D

8-
58

A
8-

65
41

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 8

9D
6-

59
D

8-
58

A
8-

65
41



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 89D6-59D8-58A8-6541

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

EDILAINE LEMES DA SILVA (CPF 991.XXX.XXX-00) em 19/04/2024 07:30:31 (GMT-04:00)
Papel: Assinante

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

BRUNA JANAINA PRACHUM DIAS (CPF 066.XXX.XXX-97) em 19/04/2024 08:19:14 (GMT-04:00)
Papel: Assinante

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

KARLA VIVIANE PEREIRA DA SILVA (CPF 017.XXX.XXX-78) em 19/04/2024 13:42:47 (GMT-04:00)
Papel: Assinante

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

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

https://chapadaodosul.1doc.com.br/verificacao/89D6-59D8-58A8-6541


