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

SRt

N° 04/2024 DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
Data: Setor Solicitante: Hospital S8o Vicente Ferrer

03/06/2024 Responsivel pela solicitacdo: Isadora Dias Schievelbein

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

( x) Consumo Telefone Fixo0:0800-000-4377 Ramal: 308
() Permanente
( ) Servicos ‘
Prazo final de Responsivel Técnico: Isadora Dias Schievelbein Previsdo de Consumo:
entrega / Telefone: (55) 999086879 ~10 dias
conclusiao dos ,
servigos: Objeto Departamento / Secdretario(a):
10 dias Coordenaciio Gabpriella da Silva Zuchetto
v’ Trata-se da 3 fe/fDeclaro estar ciente | / /  Existe a necessidade de

Fiscal do aquisicéo de e concordo com a|aquisicio material / servico
Contrato: medicamentos solicitac#o. desirito abaixo. Estou de acordo
Giovane da Rosa para uso em com a solicitag#o e justificativa.
Carpes pacientes, visto

que n#o possui

pregdo vigente 4

para compra do %g
Gestor Do mesmo, sendo de Q&\%
Contrato: suma importancia 4?@ @% i
Gabriella da Silva para By,
Zuchetto abastecimento do L% %,

estoque do ,

hospital. Iﬂ@&?fa ELOA/) . Secretario de Saude

" Assinatura e carimbo Assinatura e carimbo

JUSTIFICATIVA:

1

v Trata-se da aquisi¢do de medicamentos para atender a demanda dos pacierites do hospital Sdo Vicente
Ferrer, sendo necessério para abastecimento do hospital, visto que este nfo possui pregdo vigente para

compra.
I. | Material Especificado Q UN Obs.
Sulfato de Salbutamol Smg/ml. — SolugSio para nebulizagfo
I | contendo 10mL 5 UN
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licitacao@saovicentedosul.rs.gov.br
Rua General Jodo Antdaio, 1305 ~Centro-
CEP:97420-000

Fone: 55 3257 2800




“MUNICIPIO DE SA0 VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N° 040/2024

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMAN
Data; Setor Solicitante: SECRETARIA DE SAUDE-
1 08/05/2024 Responsavel pela solicitacdo: Gilda Almeida
I Material: E-mail: saudecompras@saovicentedosul.rs.gov.br

( x ") Consumo
It ¢ )Permanente

Telefone Fixo:0800-000-4377

Ramal: 319 . -

() Servicos
Prazo final de | Responsavel Técnico: Previsdo de Conisun
entrega / Telefone: 12 meses
conclusiio dos :
servicos: Objeto Departamento / Secretario(a
30 DIAS Coordenaciio Nome do Se

Fiscal do Contrato:
¢\ Juliana Salvany
Christiane Manfio

para realizagdo de

L
: rEestm' Do
Contrato:
Fernando Pahim

Constitui aquisicdo de
produtos para utilizagdo pela
medica ginecologista em
pacientes e demais item

tratamentos de lesdes.

08/05/2024  Declaro || 08/05/2024 Existe a:
estar ciente e concordo || de aquisigdo ‘materi
com a solicitacdo. descrito abaixo. Esto
com a solicitagdo ¢ j

nas unidades basmas de saude, sendo que ndo tem I|C|tado precisa-se de

mpra |medtata

1. | Material Especificado Q
1 Azul metileno 0,01 spray de 30ml 20 UN
2 0 01 UN |
[ 3 | Clorexidina 02% 05 | frasco]

hcltacao@saovxcentedosul.rs :ZOV. b
Rua General Jodo Antbnio, 1305 —Centro—
CEP:97420-000 Fone: 55 3257 2800 v
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