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1.  Objeto da Contratação: 
Objeto é aquisição de equipamentos hospitalares para Hospital municipal São José. 
 

 

2.  Justificativa da necessidade do produto: 
2.1 Motivação da Contratação: 
  
 Esses equipamentos são essenciais para garantir a qualidade dos serviços presta-
dos com segurança aos pacientes. 

 

2.2 Objetivos da Contratação: 

A Aquisição de equipamentos hospitalares é fundamental para garantir o bom funcio-
namento dos estabelecimentos e da qualidade dos serviços prestados na saúde. Esses 
equipamentos desempenham um papel crucial em diversas áreas 
2.3. Alinhamento com o Plano de Contratações Anual: 
“ Existe o plano, mas a aquisição não foi prevista, por motivo de ser Resolução da SESA” 
 

3. Quantidade a ser atendido (a): 
 Os usuários a serem beneficiados pela execução da solução serão os usuários do SUS que são   
Atendida no Hospital Municipal são José. 
 

 

4 . Previsão de data em que deve ser iniciada a prestação dos serviços 
/Entrega dos produtos. 
Abril 2025 

 

5 . Indicação dos membros da Equipe de Planejamento da Contratação: 
Função/Cargo Nome do(a) servidor(a) Ciência 

Diretora Administrativa  Fabiana Aparecida Ferreira  SIM 

 

6 . Indicação de fiscal (ais) de contrato: 
Função/Cargo Nome do (a) servidor (a) CPF Telefone Ciência 

  Farmacêutica Renata Koproski Grillo Lopes  08614696906 (43)991037390 SIM 

 
 
 
 

7 . Responsabilidade pela Formalização da Demanda e Conteúdo do Documento: 
7.1 certifico que a formalização da demanda acima identificada se faz necessária pelos motivos 
expostos no presente documento. 
7.2 Diante do exposto, submeto o presente documento para apreciação e autorização para que 
se dê os demais encaminhamentos. 
 
 
São José da Boa Vista, 18 de fevereiro de 2025 
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___________________________ 

Fabiana Aparecida Ferreira  

Hospital Municipal São José  
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