MINISTERIO DA DEFESA
SECRETARIA-GERAL

SECRETARIA DE PESSOAL, ENSINO, SAUDE E DESPORTO

HOSPITAL DAS FORCAS ARMADAS

PAM n° 6/2019/SDE

PEDIDO DE AQUISICAO DE MATERIAL / PRESTACAO DE SERVICO (PAM/S)

Do: Chefe da Subdivisdo de Emergéncia

Ao: Ordenador de Despesas do HFA
Via: Direcdo Técnica de Saude

Assunto: Aquisicao de pulseiras de identificacao e classificacao de risco

Anexo: Plano de trabalho

. DESCRICAO DO MATERIAL % .
COD CAT UNIDADE DE | QUANTIDADE .~ . - ESPECIFICACAO TECNICA /
ITEM MAT MEDIDA soLicITADA | (Desericdo Res“ml'f:;‘n;;a‘“a“m - Matéria OBSERVACOES
PULSEIRA IDENTIFICACAO, SEM | Pulseira identificagdo, tipo: sem impressao,
IMPRESSAO, VERDE, 3 CM, 25 CM, | cor:verde, largura: 3 cm, comprimento: 25
ANTIALERGICO, PULSO, | cm, tipo material: antialérgico, uso: pulso,
41 X . . : ;
o1 394159 UND 60.000 IDENHFIQACAO DE PACIENTES, aplicagdo: identificacdo de pacientes,
DESCARTAVEL/FECHO INVIOLAVEL caracteristicas adicionais:
descartavel, fecho inviolavel
PULSEIRA IDENTIFICACAO, SEM .. . L . ~
IMPRESSAO. LARANJA. 3 CM. 25 CM Pulseira 1d_ent1ﬁca<;ao, tipo: sem impressao,
ANTI ALERGiCO ? ’ PULSO’ cor: laranja, largura: 3 cm, comprimento:
02 394156 UND 8.000 IDENTIFICACAO ~ DE  PACIENTES, | 2>, S tpo material: antiakérgico, uso:
DESCARTAVEL/FECHO INVIOLAVEL pulso,  aplicagdo:  identificagdo  de
pacientes, caracteristicas  adicionais:
descartavel, fecho inviolave
ZI]{ALASEJIE% IDEZI;InFé(]j\?CAAOT’Ol;I}Eg\[EIE Pulseira identificagdo, tipo: flexivel, cor:
oo $ o amarela, comprimento: 25 cm, tipo
03 383983 UND 16.000 ﬁggg{ﬁ%g IggéHéDENTIFICACAO DE material: atoxico e antialérgico, aplicagéo:
INVIOL AVE,L identificagdo de pacientes, caracteristicas
adicionais: fecho inviolavel
PULSEIRA IDENTIFICACAO, COM . . . - .
IMPRESSAO, BRANCA, 2,50 CM, 25 CM, | Pubeie - dentilcacdo,  tho: _ com
- ’ > H * | mmpressdo, cor: branca, largura: 2,50 cm,
04 394732 UND 80.000 léz%?h}g%s VIN]?L TRILANHALERGICO’ comprimento: 25 cm, tipo material: atoxico
’ e antialérgico, aplicagdo: pacientes,
AMINADO material: vinil trilaminado

Para atender as necessidades descritas acima, informo a seguinte previsio orcamentaria referente ao exercicio

de 2019

PROGRAMA DE TRABALHO

FONTE DE RECURSOS

CARLOS ANTUNES CASTRO DA SILVA - Cap QAO Adm G

Chefe da Sec¢do de Orcamento e Finangas

A motivacao/fundamentagao para aquisicao do material ou contratacao do servigo
especificado neste PAM/S constard do Plano de Trabalho em anexo.

CHEFE DA DIVISAO

REQUISITANTE

De acordo:

Solicito:




SERGIO AUGUSTO MONTEIRO PINHEIRO - Cel Med ROSEANE DE OLIVEIRA CORREA - Maj Med
Chefe do Departamento de Medicina Chefe da Unidade de Emergéncia

DIRETORIA ENQUADRANTE

Ratifico:

NESTOR FRANCISCO MIRANDA JUNIOR
Contra-Almirante (Md)
Diretor Técnico de Saude

AUTORIZAGAO DO ORDENADOR DE DESPESA

Autorizo abertura do processo:

PE SRP PE TRADICIONAL ADESAO

PARTICIPAGAO

Brasilia — DF

KLAUDSON TAUMATURGO FARIAS - Cel Inf
Ordenador de Despesa do Hospital das Forgas Armadas

C eii Documento assinado eletronicamente por Roseane de Oliveira Correa, Chefe, em 14/10/2019,
;zimlu"m ﬁ as 12:12, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 1°, art. 6°, do Decreto n® 8.539
‘ eletrénica de 08/10/2015 da Presidéncia da Republica.

o

ii Documento assinado eletronicamente por Stella Taylor Portella, Adjunto(a), em 16/10/2019, as
. ﬁ 06:41, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 1°, art. 6°, do Decreto n° 8.539 de

assinatura

eletrénica 08/10/2015 da Presidéncia da Republica.

-~

1)

. ii Documento assinado eletronicamente por Carlos Antunes Castro da Silva, Chefe, em
;?;imtu': ﬁ 16/10/2019, as 11:09, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 1°, art. 6°, do
eletrbnica Decreto n° 8.539 de 08/10/2015 da Presidéncia da Republica.

P

1]

P eii Documento assinado eletronicamente por Nestor Francisco Miranda Junior, Diretor(a), em
i) ﬁ 17/10/2019, as 09:18, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 1°, art. 6°, do
eletrénica Decreto n° 8.539 de 08/10/2015 da Presidéncia da Republica.

- eii Documento assinado eletronicamente por Kladson Taumaturgo Farias, Ordenador(a) de
e ﬁ Despesas, em 17/10/2019, as 17:37, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 1°,
eletrdnica art. 6°, do Decreto n° 8.539 de 08/10/2015 da Presidéncia da Republica.

~ A autenticidade do documento pode ser conferida no site

gt httpsy/sei.defesa.gov.br/sei/controlador_externo.php?

* acao=documento_conferir&id_orgao acesso_externo=0, o cédigo verificador 1913931 e o codigo
5 CRC 697A0666.
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