ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SAO BONIFACIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Clemente Lehmkuhl, 42 — Centro — S&o Boniféacio — SC
Fones: 48 32520064 / 32520237 — E-mail: saudebonifacio@gmail.com

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsavel pela Demanda: Ana Maria Degering Matricula:

E-mall: . Telefone: (48) 998435613
psfsaobonifacio@gmail.com

Sera necessario auxilio de area técnica para
elaboracéo do ETP? SIM ou NAO? N3o

1. Objeto:

AQUISICAO DE MATERIAL DIDATICO PARA PROGRAMA SAUDE NAS ESCOLAS

2. Justificativa da necessidade da contratacédo

A presente justificativa tem por objetivo demonstrar a necessidade da aquisi¢cdo de ma-
terial didatico para a realizacdo de atividade de educacdo em saude nas Escolas municipais do
municipio de Sao Bonifacio.

A aquisicdo de material didatico destina-se ao desenvolvimento de a¢des de Educagdo
em Salde realizadas pela equipe de salde junto as criancas das escolas municipais de Séo Boni-
facio. As atividades terdo como foco principal a promocao da higiene adequada das maos e a re-
visdo da situacdo vacinal dos estudantes, por meio da avaliacdo das cadernetas de vacinagéo.

A utilizacdo de materiais educativos ludicos e adequados a faixa etaria € fundamental
para facilitar a compreensdo dos temas abordados, estimular a participacao das criancas e forta-
lecer hébitos saudaveis desde a infancia. A higienizacdo correta das maos constitui uma das
principais medidas de prevencdo de doengas infecciosas, contribuindo para a reducédo da trans-
missdo de virus, bactérias e outros agentes causadores de agravos a salde.

Além disso, a revisdo das cadernetas de vacinagédo possibilita a identificacdo de esquemas
vacinais incompletos, favorecendo a atualizacdo das vacinas e contribuindo para a manutencdo
de elevadas coberturas vacinais no municipio, conforme as diretrizes do Programa Nacional de
Imunizacgdes.




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SAO BONIFACIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Clemente Lehmkuhl, 42 — Centro — S&o Boniféacio — SC
Fones: 48 32520064 / 32520237 — E-mail: saudebonifacio@gmail.com

Dessa forma, a aquisi¢do do material didatico é necessaria para qualificar as acOes edu-
cativas, promover o aprendizado de forma dindmica e fortalecer as estratégias de prevencao e
promocédo da saude desenvolvidas nas escolas municipais, contribuindo para a formacéo de cri-
angas mais conscientes sobre os cuidados com a prépria saude e a saude coletiva.

3. DescricOes do Item e quantidades

DESCRICAO/ MARC | UNIDADE | QUANTIDAD
Item N A(SE DE E
ESPECIFICACAO APLIC MEDIDA
AVEL)
1 |Frasco p/alcool em gel c/capa decorada UN 250

Silicone/plastico 30 ml

2 | Glitter Azul escuro 3gr PT 04
3 | Papel Pardo 80cm metro MT 10
4 | Pincel Escolar 115 N14 UN 05
5 | Tinta guache — 250 ml na cor amarelo UN 01

6 Tinta guache — 250 ml na cor laranja UN 01
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4. Descricdo da Solucao:

Notas Explicativas: A identificacdo
do problema deve conter:

1 Descricdo da solucéo

2 Quantidade necessaria de
produtos ou servigos

3 Estimativa

4 Demais descricdes

necesérias

4.1. Prazo de Entrega/ Execucdo: JULHO /2026

4.2. Local e horério da Entrega/Execucdo: Unidade Béasica de Saude de Sao Bonifacio.

4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: — Ana Maria Degering

4.4. Prazo para pagamento:

4.5 Fonte de recurso:

Sao Bonifacio, 10 de junho de 2026.
Responsavel pela Formalizacdo da Demanda

Ana Maria Degering
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Em conformidade com a legislacdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente

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

OBSERVACOES:

Este documento requer assinatura da Autoridade da Area Requisitante.

Secretaria Municipal de Saude




