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DISCRIMINAÇÃO DO PEDIDO

Valor Unitário Valor EstimadoQuantidadeUnidadeMaterialItem

40,000PC 3.586,401 89,66001.15.03.0783-5
Pijama cirúrgico tamanho G, na cor verde claro, blusa decote V, com 02 bolsos frontais, calça com elástico e 
cadarço, 100% algodão.

30,000PC 2.746,802 91,56001.15.03.0784-3

Pijama cirúrgico tamanho GG, na cor verde claro, blusa decote V, com 02 bolsos frontais, calça com elástico e 
cadarço, 100% algodão.

20,000PC 1.939,203 96,96001.15.03.0785-1

Pijama cirúrgico tamanho EG, na cor verde claro, blusa decote V, com 02 bolsos frontais, calça com elástico e 
cadarço, 100% algodão.

30,000UN 2.613,604 87,12001.15.03.1194-8

Pijama cirúrgico tecido 100% algodão  tamanho M, na cor verde, blusa gola V, com dois bolsos frontais, manga 
curta e  calça com elástico e cadarço.

10,000UN 1.090,305 109,03001.15.03.1195-6

Pijama cirúrgico tamanho XGG, na cor verde claro, blusa decote V, com 02 bolsos frontais, calça com elástico e 
cadarço, 100% algodão.

Estimativa de Custo Total 11.976,30Tipo de Custo Exercício

Local de Entrega: AV : DR. EDDY DE FREITAS CRISSIUMA Nº 150  
CENTRO                                  Bairro: 13380-039CEP

Número 150  

Dotação Elemento da Despesa

Evento 015.026 ENXOVAL HOSPITALAR-ROUPA CAMA E CAMISOLA PACIENTE

Observação e ou Exigencias Mínimas

Fonte de Recursos/Convênio
08.804.0001 - 8787-4/4-0001 - Em. 04/2025 - prior. 01

Justificativa da Compra / Serviço
A aquisição de pijamas cirúrgicos (scrubs) para o  hospital justifica-se pela necessidade de garantir a segurança biológica, a 
assepsia e o cumprimento de normas regulamentadoras de saúde ocupacional.
Segurança e Prevenção de Infecções: O uso de vestimenta privativa adequada cria uma barreira contra agentes biológicos, 
reduzindo o risco de infecções relacionadas ao cuidado de saúde (IRCS) para pacientes e servidores. 

Atendimento a Normas Regulamentadoras: Atende às exigências da NR 32 (Segurança e Saúde no Trabalho em Serviços de Saúde), 
que estabelece diretrizes para a proteção dos profissionais expostos a riscos biológicos. 

Higiene e Praticidade: Os conjuntos são confeccionados em tecidos leves e de fácil higienização (como brim ou sarja de algodão), 
permitindo lavagens industriais frequentes sem perda rápida da integridade do material. 

Identificação e Padronização: Facilita a identificação visual das equipes que atuam em áreas críticas — como o Centro Cirúrgico, 
unidades de urgência e o setor de higienização. 

Reposição de Estoque: Justifica-se também pelo desgaste natural das peças devido ao uso diário contínuo e aos processos 
agressivos de desinfecção na lavanderia hospitalar.
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Ordenador de Despesa
_____/_____/2026

Secretário
_____/_____/2026
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Assinaturas

Código de validação: FYT9-BKAN-WGPM-WOZT

Este documento foi assinado pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

LUCAS BENTO DA SILVA ISEPON, lotado em:  GABINETE SECRETARIA
DE SAUDE - GABSAU

Para verificar as assinaturas, acesso o link direto de validação deste documento:

https://smarapd.novaodessa.sp.gov.br/assinatura/validacao/view/FYT9-BKAN-WGPM-WOZT

Pa
ra

 v
al

id
ar

 o
 d

oc
um

en
to

 e
 s

ua
s 

as
si

na
tu

ra
s 

ac
es

se
 h

ttp
s:

//s
m

ar
ap

d.
no

va
od

es
sa

.s
p.

go
v.

br
/a

ss
in

at
ur

a/
va

lid
ac

ao
/v

ie
w

/F
YT

9-
BK

AN
-W

G
PM

-W
O

ZT


	SMAR_DOCUMENT_FINGERPRINT: FYT9-BKAN-WGPM-WOZT
		FYT9-BKAN-WGPM-WOZT
	2026-09-08T12:08:31-0300
	Nova Odessa - SP
	Não informado




