
ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA

Requisitante: Maternidade Dona Catarina Kuss – MDCK
Responsável pela Demanda: Letícia Mecabô Matrícula: 691.180-3-02
E-mail: engenharimdck@saude.sc.gov.br Telefone: (47) 3647-0662

1. Objeto
Aquisição de Kit de capnografia compatível com o monitor multiparâmetro da marca Nihon Kohden, 
modelo BSM3562 para os pacientes da UTI Neonatal da MDCK.

2. Descrições e quantidades

Nota: 
Listar os materiais/serviços com suas respectivas quantidades (referentes a este pedido/processo), 
conforme tabela abaixo:

CÓDIGO DO ITEM DESCRIÇÃO RESUMIDA QUANTIDADE NÚMERO PA 
WEBLIC

042269038 Adaptador de vias aéreas para 
capnografia, modelo neonatal, 
compatível com sensor de
capnografia da marca Nihon Kohden

2

033979008 Kit sensor de capnografia mainstream
(pré-cabo e cabo), compatível com 
modelo TG-970P e monitor Nihon 
Kohden, modelo Life Scope

2

3. Justificativa da necessidade da aquisição, considerando o Planejamento Estratégico (se for o 
caso)

Considerando o atendimento as gestantes de alto risco, a Maternidade vem atendendo cada vez mais 
pacientes recém-nascidos prematuros e prematuros extremos, necessitando de tratamento adequados para 
reduzir riscos a vida destes pacientes.
Sendo assim a aquisição do item solicitado é extremamente importante para os pacientes da UTI 
Neonatal.

4. Previsão de data em que devem ser adquiridos os materiais e/ou serviços

Nota: 
NA
5. O objeto a ser adquirido está previsto no Plano Anual de Compras?

( x ) Sim    (  ) Não 

6. Informações adicionais

Nota: 
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mailto:engenharimdck@saude.sc.gov.br


Adicionar outras informações consideradas pertinentes.

7. Anexos

Responsável pela Formalização da Demanda Chefia Imediata
Nome: Letícia Mecabô
Matrícula: 691.180-3-02
Função: Engenheira Clínica

Assinatura digital

Nome: Jeferson dos Santos
Matrícula: 384.458-7-01
Função: Gerente Administrativo

Assinatura digital

De acordo:

03/06/2024
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Assinaturas do documento

Código para verificação: XEV631T6

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

LETÍCIA MECABÔ (CPF: 039.XXX.979-XX) em 04/06/2024 às 09:56:13
Emitido por: "SGP-e", emitido em 22/03/2019 - 18:03:25 e válido até 22/03/2119 - 18:03:25.

(Assinatura do sistema)

JEFERSON DOS SANTOS (CPF: 023.XXX.619-XX) em 04/06/2024 às 11:24:33
Emitido por: "SGP-e", emitido em 02/04/2019 - 18:12:25 e válido até 02/04/2119 - 18:12:25.

(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/U0VTXzcwNTlfMDAxMjg0NzRfMTMwMjk2XzIwMjRfWEVWNjMxVDY= ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00128474/2024 e o código XEV631T6
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência.


