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ObservaçãoObservaçãoObservaçãoObservação
A presente aquisição de freezer e armário destina-se à Residência Terapêutica, unidade vinculada à Rede de Atenção Psicossocial, que acolhe
usuários egressos de internações psiquiátricas de longa permanência, garantindo moradia digna, cuidado contínuo e reinserção social.
A necessidade do freezer justifica-se pela demanda de armazenamento adequado de alimentos perecíveis, possibilitando a conservação segura
de carnes, congelados e demais gêneros alimentícios, assegurando condições sanitárias adequadas, redução de desperdícios e melhor
organização do preparo das refeições diárias dos moradores, em conformidade com as normas de vigilância sanitária.
A aquisição do armário mostra-se indispensável para a organização e guarda de utensílios domésticos, alimentos não perecíveis e materiais de
uso cotidiano da residência, contribuindo para a manutenção da ordem, higiene e funcionalidade do ambiente, além de promover melhores
condições de trabalho aos cuidadores e maior autonomia aos residentes.
Ressalta-se que os equipamentos atualmente disponíveis são insuficientes ou inexistentes para atender a demanda da unidade, comprometendo a
adequada execução das atividades diárias e a qualidade da assistência prestada.
Dessa forma, a aquisição dos referidos bens é essencial para garantir o funcionamento adequado da Residência Terapêutica, assegurando
conforto, segurança alimentar, organização do espaço e o cumprimento das diretrizes da política de saúde mental, em consonância com os
princípios do SUS e da dignidade da pessoa humana.
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COMPRA DIRETA - AQUISIÇÃO DE FREEZER E ARMÁRIO

Descrição

Centro de CustoQtde

1111 663.004.040 0UN 461 Residência Terapêutica2ARMARIO DE AÇO COM CHAVE
Cor: Cinza
Prateleiras: 3
Altura x Largura x Profundidade: 173 cm x 70 cm x 30 cm
Material: Aço
Quantidade de Portas: 2

2222 662.003.047 0UN 461 Residência Terapêutica1CONGELADOR TIPO FREEZER
HORIZONTAL,

com duas tampas, capacidade de 400 a 450 litros, cor branca, voltagem 220V. COM FEC
HADURA NAS DUAS TAMPAS Garantia mínima de 12 meses fornecida pelo fabricante.
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