PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE JAHU W 2 6
Secretaria de Salde

"Fundada em 15 de agosto de 1853" Cuidands do nosse pove
Avenida das Nagbes, 855 — Séo Judas — Jad -~ SP
Telefone; (14) 3602-3777
www.jau.sp.gov.br

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Secretgric: de
Saude

Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAHU

Secretaria/Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsavel pela Demanda: ALEX VALERIO Cargo/Matricula: ENFERMEIRO
BEDANI . 0013305

E-mail: gerenciasaude@jau.sp.gov.br '- Telefone: 3602 3777

Objeto: AQUISICAO DE BOMBA DE INFUSAQ PARA OS PRONTOS ATENDIMENTOS |

Namero da Solicitagdo no Sistema de Compras: TRAMITARA PELO COMPRAS

1. Justificativa da contratacao

A aquisicio de bomba de infusdo ficard disponivel nos Prontos Atendimentos pois € |
fundamental para garantir a seguranga e efetividade do tratamento aos pacientes que
necessitam de administragdo precisa, controlada e continua de fluidos, medicamentos ou
nutrientes. O equipamento automatiza a administra¢do dos itens, eliminando a imprecisdo do
gotejamento manual, garantindo a administragdo de medicamentos, sedativos, anestésicos e

nutricdo enteral e parenteral no volume e velocidade exatos, minimizando o erro de

overdoses ou subdose que podem ser fatais. A funcdo do equipamento em controlar o tempo

e a quantidade de medicamento automaticamente contribui para eficiéncia do tempo, pois a
|

equipe de enfermagem ficara liberada para executar as outras demandas da Unidade.

2. Quantidade e descricao simplificada do material ou servigo a ser
adquirido/contratado

04 unidades de Bomba de infusdo

i; 3. Dotagdo Orcamentaria

TRAMITARA PELO SETOR LICITAGAO

4, Forma e prazo de pagamento
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Culdango do nosse PIVC

4.1. Forma de Pagamento:

X Padr3o (Transferéncia Bancaria)
[ Especial

4.1.1. Caso seja em forma especial, indica-lo e justifica-lo: Nao se aplica

4.2. Prazo de Pagamento:
X Padrao (15 dias)
[ Especial

4.2.1. Caso seja em prazo especial, indica-lo e justifica-lo: Nao se aplica

5. Indicagdo do gestor da contratacio

JOSE APARECIDO SEGURA RUIZ
SECRETARIO DE SAUDE

6. Indicacao, se necessarlo, do responsavel pela fiscalizacdo (técnica e/ou
administrativa)

ALEX VALERIO BEDANI
ENFERMEIRO

Jahu/SP, 8 DE JUNHO DE 20

R o
P
LB)réx \dlério Bedani Talita Ap. Gampos Ferrari
Coordenacdo de Enfermagem Coordenagdd.de Enfermagem

Responsavel pela Formalizagao da Demanda

JOSE AP#E RUIZ
SECR| ARI DE SAUDE
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