DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA N° 38/2024

Orgdo: Secretaria da Assisténcia Social

Setor requisitante: Secretaria da Assisténcia Social

Responsavel pela Demanda: Daiane Zaparoli Matricula: 1455/03

Telefone: (49) 3654-0244
E-mail:social @saobernardino.sc.gov.br

1. Objeto: KIT NATALIDADE

2. Justificativa da necessidade e quantidade da contratacao.

A compra de itens para compor o kit natalidade € destinada a auxiliar as necessidades da mae e da
crianca. O auxilio Natalidade estd previsto na Lei Organica da Assisténcia Social n® 8742 de 07 de
dezembro de 1993, bem como na Lei Municipal n°1496 de 23 de marco de 2024. A quantidade a ser
adquirida serd baseada nos anos anteriores, pois para a familia ser beneficiada precisa atender aos
critérios descritos na Lei Municipal, bem como parecer Técnico. E uma agio de extrema importincia,
pois atende a uma serie de necessidades criticas das familias em situagdo de vulnerabilidade social.

3. Descricoes e quantidades.

ITEM | UNID. DESCRICAO R$ R$
MED. UNIT. | TOTA
L
01 UND. BODY MANGA CURTA TECIDO SUEDINI 100% | 23,62 | 944,80

ALGODAO UNISSEX BEBE NOS TAMANHOS P, M
e G. CORES A COMBINAR

02 UND. BANHEIRA PLASTICA INFANTIL PARA BEBE, | 5525 1.105,
COMPOSICAO: PLASTICO RESISTENTE, 00
TAMANHO APROXIMADO  80X49X22 CM,
CANTOS ARREDONDADOS, LOCAL PARA
SABONETE, CORES A COMBINAR.

03 UND. PUAMAS INFANTIL EM MALHA TAM, P, M, G | 18.35 | 734,00
(CALCA E BLUSA)

04 UND. MANTA PARA BEBE 100% POLIESTER | 59,02 1.180,
MEDINDAS APROXIMADAS 90 X 110 CM, CORES 40
A COMBINAR

05 UND. COBERTOR PARA BEBE, COMPOSICAO TEXTIL: | 74,27 1.485,
100% POLIESTER, HIPOALERGICO, CRAMATURA 40

MINIMA 590 GR/M2, TAMANHO MINIMO: 0,80




CM X 1,10 M, CORES A COMBINAR
06 UND. BOLSA MATERNIDADE MEDINDO NO MINIMO | 105,26 2.105,
35CM DE COMPRIMENTO X 25CM DE ALTURA X 20

10 CM DE LARGURA . BOLSO FRONTAL CCOM
ALCA DE OMBRO E MAO FECHAMENTO COM
ZIPER EM COURINO

07 UND. KIT TOALHA DE BOCA PARA BEBE COM 3 OU | 14,10 282,00
MAIS PECAS MEDIDAS APROXIMADAS DE
CADA 28 CM X 23 CM, 100% ALGODAO E MALHA
FIO PENTEADO COM BARRADOS.

08 UND. TOALHA DE BANHO INFANTIL COM CAPUS | 30,01 600,20
DIVERSAS CORES 100% algoddo, medindo no
minimo 1,30 x 70 cm

09 UND. TIP TOP EM MALHA PARA BEBE (MACACAO EM | 12,11 282,00
MALHA, 100 ALGODAO LONGO) TAMANHOS P,
MEG.
10 UND. MEIA TAMANHO INFANTIL 0 A 4 ANOS 8,98 359,20
11 UND. CUEIRO DE FLANELA 100 ALGODAO 100X80CM | 37.32 | 746,40
12 UND. MACACAO DE BEBE RECE-NASCIDO, COM | 65,73 1314,
MANGA LONGA, COM PE EM TECIDO 60

CANELADO, COMPOSICAO NO MINIMO 80%
ALGODAO, TOQUE SUAVE E RESPIRAVEL, COM
ABERTURA FRONTAL E COM BOTOES DE
PRESSAO, TAMANHO PM e G, CORES A
COMBINAR

4. Observacoes gerais:

4.1. Prazo de Entrega/ Execug¢do: 15 dias ap6s o pedido da Secretaria de Assisténcia Social.

4.2. Local e hordrio da Entrega/Execucao: Secretaria de Assisténcia Social, sito a Rua Sao Gregério n°
919- Centro de Sao Bernardino — SC, de segunda a sexta-feira das 7h30m as11h30m e das 13h00m as
17h00m.

4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Sra. Daiane Zaparoli ocupante do cargo de
Secretaria.

4.4. Prazo para pagamento: apds 10 dias da entrega.




Sao Bernardino — SC, aos 28 de Agosto de 2024.

Fernanda Maria Rauber
Matricula 600103
Auxiliar Administrativo

Em conformidade com a legislacdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente para

andlise de conveniéncia e oportunidade para a contratacao e demais providéncias cabiveis.

OBSERVACOES:

Resta Autorizado.

Daiane Zaparoli
Secretaria da Assisténcia Social
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Orgdo: Secretaria Municipal de Saude OFv O =0

Setor requisitante Secretaria municipal de Saude

Responsavel pela Demanda: Jucelia Alves matricula 621/03
E-mail: saude@saobernardino.sc.gov.br

Telefone:(49)36540137

1. Objeto: Aquisi¢do de Mochilas para Gestantes confeccionadas em Courano, e Estojos para Carteira
de Vacinagao confeccionados em Poliéster, ambos destinados a distribuigao na Unidade Basica de
Saude do municipio, para atender as gestantes e maes de recém-nascidos com kits de cuidados
essenciais e protecao de documentos de saude.

2. Justificativa da necessidadé, quantidade da contratagao e do preco

A aquisicdo das mochilas para gestantes e dos estojos para carteiras de vacinagdo tem como objetivo
atender a demanda de materiais necessarios para as gestantes e criangas do municipio. As mochilas
serdo distribuidas as gestantes como um presente, contendo materiais essenciais para o cuidado com
0 bebé, contribuindo para a preparacéo e suporte das mées durante o periodo gestacional e nos
primeiros dias de vida do recém-nascido. Os estojos, por sua vez, serao entregues as maes para que
possam guardar e proteger as carteiras de vacinagao de seus filhos, facilitando o acesso e 0
acompanhamento do calendario vacinal infantil. Essa iniciativa visa promover o bem-estar das familias
e assegurar que tanto as maes quanto as criangas tenham os recursos necessarios para um inicio de
vida saudavel

3. Descrigdes e quantidades

item |[DESCRICAQO/ ESPECIFICACAO MARCA ( UNIDADE DE QUANTIDADE
SE
MEDIDA
APLICAVEL)
1 Mochila gestante courano Nao se Und 100
aplica

Descricdao: Confeccionada em courano.
Abertura em ziper mais um bolso frontal.
Duas algas de costas em polipropileno de
200mm com reguladores. Tamanho total
da mochila aproximadamente 38 x 28 x
12 ¢cm. Personalizagdo em estampa
combinar

2 Estojo para carteira de vacinacao em|[|Nao se uUnd 250
poliester aplica

Descrigdo: Estojo para carteira de

vacinagdo, confeccionado em poliéster

600, com uma abertura superior em ziper J




n® 06 ¢ acabamento em viés. Nas
dimensdes aproximadas de 20 cm x 20
cm. Personalizacao em estampa a

combinar .

4. Observacdes gerais:

4.1. Prazo de Entrega/ Execugéo: em ate H_ﬁ dias apds a emissao da autorizagao
de fornecimento

4.2. Local e horario da Entrega/Execugao:

Secretaria municipal da saude das 7:30 as 11:00 e das 13:00 as 16:00

4.3. Unidade: Secretaria municipal da Saude

Servidor responsavel para esclarecimentos: Jucelia Alves

4.4. Prazo para pagamento: Em ate 10 dias apds a emig&o da nota fiscal e entrega
dos produtos

S&o Bernardino, .13 de agosto de 2024.
Responsavel pela Formalizagao da Demanda
Nome : Jucelia Alves

Matricula : matricula 621/03

Assinatura




Em conformidade com a legislacéo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente para
analise de conveniéncia e oportunidade para a contratagao e demais providéncias cabiveis.

OBSERVACOES:

Diretora : Creonice da Aparecida de Souza

Matricula: 669/01
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