PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTAMIRA DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNP):78.069.143 /0001-47

ESTADO DO PARANA

1. DADOS DO RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO DFD.
Secretaria Requisitante: Secretaria Municipal de Satde

Nome do Requisitante: Ana Paula Kazmierski Ferreira

_Cargo/Funcao: Diyékfirnm Administra gi‘mTI Espil&.l_lg}_!_'____-_: \_\\ﬂﬂi“ﬂq(ﬁ.@:
_E-mail: smsaltamira@hotmail.com

[ 2. OBETO. S ]

! Constitui objeto da presente demanda a aquisicio de enxoval hospitalar e vestuario
profissional, destinados exclusivamente
municipal.

a0 atendimento das necessidades do hospital

A contratacao abrange o fornecimento de itens como jogos de cama, toalhas, cobertores,

lenc6is para maca, pijamas cirargicos e camisolas para pacientes, confeccionados com |
| materiais adequados a rotina hospitalar, resistentes a lavagem industrial e que garantam |
conforto e durabilidade. |
Os itens deverdo possuir personalizagio com a logomarca do hospital, conforme |

especificagoes, visando a padronizacao e identificacao institucional.

A aquisigao tem por finalidade assegurar a adequada -estacdo dos servigos hospitalares, |

garantindo condigoes

de higiene, organizacdo e atendimento aos pacientes.

e — 4
3. JUSTIFICATIVA DA NEC SSIDADE DE CONTRATAGAO. T
| A presente contratagao justi -a-se pela necess jade de garanfir o adequado funcionamento |

do hospital municipal segurando condigdes minimas de

igiene, conforto e seguranga aos |
: : : ) |
pacientes e profissionais de satide. |

0 enxoval hospitalar e 0 Vestu

io profissional constituem itens essenciais a rotina |
Jssistencial, sendo indispen

corret:

/eis para a prestagao dos servicos de saide, além de |

A e . |
contribuirem para a prevencao de infeccdes, organizacao dos ambientes e humamzacao do |
| atendimento. |

Dest:

-a-se que tais materiais ¢ stio sujeitos a desgaste continuo em razio do uso frequente |

e das lavagens Industrials, 0 Que demanda reposicao periodica para manutencao da |
qual:’;i;hlu e da eficiéncia dos servigos prestados.

||
Ademais, a padronizagao dos itens, com a devida identificacdo visual do hospital, refor¢a a |
organizacao institucional e o controle patrimonial. |

Dessa forma, a contratacdo mostra-se necessaria para assegurar a continuidade e a l

|
gualidade dos atendimentos hospitalares, em conformidade com 0

s principios da eficiéncia |
e do interesse leh'l_iL:n._ = = i L ||
B L Ty S —

FATMAT 3 =— — 5
Itens | CATMAT | Descri¢a0 e
TO1 | 425400 | OGO CAMA DE SOLTEIRO: =

'l Joga kit ]I 80 '1|
|

| MATERIAL: PERCAL 180 FI0S, 100% ALGODAO
TIPO:SOLTEIRO f?UM!'UNI-'.N TES: 1 LENCOL TIPO VIROL, 1 |
LENCOL COM ELASTICO, 1 FRONHA COR: BRANCA

CARACTERISTICAS ADICIONAIS: PERSONALIZADO | |
| CONFORME MODELO DA ADMINISTRACAO COM TAMANHO |
| | MiNIMO DE 15X 15 CM | |
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02 467236 | TOALHA BANHO - |7|F 50
MATERIAL: 100% ALGODAQ '\'II DIDAS MINIMAS (C X L): 1,40
X080 l]Ji COM COR BRAN |
Carac 5 Adicionai rido  Felpudo Toalha Banho:
L , com PERSONALIZAGAO DA LOGOD MARC. Al |
INDIC \|. \ PELA ADMINISTRACAO COM TAMANHO MINIMO DE
= 15X15CM _I_ —— — —\
03 621193 | TOALHA DE mmu W e S | Und. TSU |
T! L DAD E 10% POLIESTER COR: BRANCA
| 0: 86 CM LARGURA: 50 CM . |
0 DA LOGO MARCA INDICADA PELA |
| | ) COM TAMANHO MINIMO DE 1 M. S B
04 618514 | COBERTOR " MICROFIBRA AZUL II!'I'\I‘II'AIA.R Und. ] 50
DIMENSOES: 1,80 X 2,20 00M  COMPOSICAO100%) | |
"ROFIBRA DE POLIESTER ANTIALE NA COR
LCOM PERSO! 0 DA LOGO A INDICADA \
MINISTRAC/ TAMANHO MINIMO DE 20 X 20 |
i — ==
| 05 67125 | LEI |
|I
06 429468 | PIJAMA CIRURGIC I|
|
|
|
(08 | #29468 | PIJAMA CIRURGICO NO GABARDINE |
I BEBE COMPOSTO POR: CALG/ '
| BLUSAO FECH Llnl"luu-n; l.
2 BOLS AS LATERAIS INFERIORESE COM A MPRESSA(
LOGO MARCA IltIE-I'_"I'_‘lL'I':"sl-I." B
09 —Fzﬁa T PIJAMA CIRURGICO NO GARB 16 |
10 COMPOSTO POR |
| | n|_|=:~.m.'-'|-_|.||.-\iu'1| '|||m E |
| 2 BOLSOS NA LATER ||
LOGO MARC I.FUIIH\(II ALTA .
(10 [ 605117 | CAMISOLA PARA PACIENTES, LISA C il T
| MANDA CURTA TIPO JAPONESA C( 1[‘1 AMARRACAO LATERAL, | I|
| ACABAMENTO, COSTURA COM DURABILIDADE. NA COR ROS/ ‘i | |
CLARO E AZUL CLARO (A DEFINIR NO PEDIDO) COM
‘ IMPRE 0 DA LOGO MARCA DO HOSPITAL TECIDO T-'-!:.l‘.\ﬁl ||
_l

“1. INDICAGAO DE DOTACAO "ORCAMENTARIA:

Reduzido:

07.001.10.302.0019.2057 - ATIVIDADES DOS SERVICOS PO HOSPITAL MUNICIPAL.

3.3.90.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
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2. GRAU DE PRIORIDADE
| BAIXA [ MEDIA

3. PRAZODEENTREGA/EXECUGAO: _—————.—1
A entrega de cada lote devera ser realizada no local indicado pela Administragao
Municipal, no Municipio de Altamira do Parana, em dias e horéarios previamente |
definidos pelo setor responsavel, sem qualguer 6nus adicional para a Contratante.

0 prazo de entrega devera ser executado no prazo maximo de até 10 (dez) dias ateis,
contados do recebimento da Ordem de servico emitida pela secretaria Municipal de |
Saude.

4. INDICAGAO DO FISCAL DO CONTRATO _

0 Fiscal que ira fazer o recebimento/acompanhamento provisorio: Lérida Loyani
‘ Ribeiro de Assis da Silva, matricula: 508522. A fiscalizagdo do contrato ficaraa cargo

| da senhora Ana Paula Kazmierski Ferreira, Diretora de Administracao Hospitalar. A
gestora do contrato ficara a cargo da servidora municipal simone Da Silva Vaz Dias,

Portaria n? 144/2026.

|
1
== _ — 2|

Altamira do Parand, 06 de abril de 2026.

a Paula Kazmprski Ferreira
A G 1005117046

sten Admipistrativo Hospitalar
QUred a&‘![\;nlnrsuatwo osp

Kazmierski Ferreira
Responsavel pela a Elaboragdo da DED

Diretora de Administragdo Hospitalar
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