» ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Z MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N°13/2025 DOCUMENTO DE FORMALIZACAQO DE DEMANDA

Data: ~ Setor Solicitante: SECRETARIA DE SAUDE

04/07/2025 Responsavel pela solicitaciio: Paola Sturza Brum

Material: E-mail: admhospital@saovicentedosul.rs.gov.br

( ) Consumo Telefone Fixo:0800-000-4377 Ramal: 309

( ) Permanente
( X ) Servigos

Prazo final de Responsavel Técnico: Paola Sturza Previsio de Consumo:
entrega / Telefone: 08000004377 Ramal 309 Imediato
conclusio dos
servigos: Objeto Departamento / Secretario(a):
Coordenaciio Nome do Secretirio
Solicitagdo para locagdo || 04/07/2025 Declaro estar | 04/07/2025 Existe a necessidade
1 Fiscal do Contrato: de uma ambuléncia ciente e concordo com a || de aquisi¢do material / servigo
Paola Sturza devidamente equipada, solicitag#o. descrito abaixo. Estou de acordo
com condutor e técnico com a solicitagfo e justificativa.
Gestor Do em enfermagem, para
Contrato: atendimento pré-
Gabriella hospitalar de urgéncia
Zuquetto durante a realizacfio da
FECOBAT - Feira
Estadual da Festa da
Batata Doce.
Secretario de Satde
Assinatura e carimbo Assinatura e carimbo

JUSTIFICATIVA: A FECOBAT ¢ um evento de grande porte e tradicional no municipio, que atrai milhares de
visitantes e expositores. Para garantir a seguranga e o pronto atendimento a eventuais intercorréncias médicas, é
indispensavel a presenga de uma ambulancia equipada e tripulada por profissionais habilitados.

A contratagiio visa oferecer suporte basico de vida no local do evento, conforme determinagdes da Vigilancia
Sanitaria, Corpo de Bombeiros e demais 6rgdos de fiscalizagdo, prevenindo e mitigando riscos a satde publica. A presenga
do servico de ambulancia durante a FECOBAT é essencial para assegurar a integridade dos participantes e cumprir com as
exigéncias legais e de seguranga sanitaria.

Valor Valor

Material Especificado Q UN unit. total

Locagdo de Ambuldncia tipo B (condutor e técnico em enfermagem)
para cobrir eventos da FECOBAT nas datas:

10/07 DAS 21:00 ATE 01:30 DE 11/07;

11/07 DAS 22:00 ATE 05:30 DE 12/07;

12/07 DAS 22:00 ATE 05:30 DE 13/07;

13/07 DAS 20:00 ATE 00:30 DE 14/07.

1 SVG || 5.000,00 | 5.000,00

VALOR

TOTAL 5.000,00
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