 ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL

( x) Consumo

Telefone Fixo:0800-000-4377

' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
N°07/2024 DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
Data: Setor Solicitante: Hospital S8o Vicente Ferrer
12/06/2024 Responsavel pela solicitagfio: Isadora Dias Schievelbein
Material: E-mail: farmaciasvs@saovicentedosul.rs.gov.br

Ramal: 308

() Permanente
() Servicos
Prazo final de Responsavel Técnico: Isadora Dias Schievelbein Previsido de Consumo:
entrega / Telefone: (55) 999086879 ~20 dias
conclusio dos
servigos: Objeto Departamento / Secretario(a):
20 dias Coordenacio Gabriella da Silva Zuchetto
Trata-se da aquisi¢fo de /| Declaroestarciente | / /  Existe a necessidade de
“Fisecal do materiais para uso em e concordo com a | aquisicio material / servigo
"Contrato: pacientes, visto que no || solicitag#o. descrito abaixo. Estou de acordo
Giovane da Rosa | possul pregfo vigente com a solicitagdo e justificativa.
Carpes para compra do mesmo,
sendo de suma
importancia para
abastecimento do estoque W
Gestor Do do hospital. ory i |
Contrato: C'?F/QS Sctye,, W
Gabriella da Silva 98525, 06in Gabriella da Silva Zuguetto
Zuchetto 4 Secretaria Municipel de Saude
ﬁ»ﬂ@% Mm Secretfaaie 8%53@12024
Assinatura e carimbo Assinatura e carimbo
JUSTIFICATIVA:

v' A aquisi¢do destes materiais se faz necessdrio para uso em pacientes do hibspital Sfo Vicente Ferrer, ja
que o equipamento ajuda a remover secregdes das vias aéreas sendo de suma importancia té-lo em
nosso hospital.

1. | Material Especificado Q UN Obs.
) Aspirador de secregéo portatil com bateria recarregavel bivolt 3 UN
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licitacao@saovicentedosul.rs.gov.br
Rua General Jodo Anténio, 1305 ~Centro-
CEP:97420-000 Fone: 55 3257 2800



u, ¥

e £y ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO,SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
W
N° 08/2024 DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
Data: Setor Solicitante: Hospital Sdo Vicente Ferrer ‘
13/06/2024 Responsdvel pela solicitagfio: Isadora Dias Schievelbein
Material: E-mail: farmaciasvs@saovicentedosul.rs.gov.br

( x) Consumo
() Permanente

Telefone Fixo:0800-000-4377

Ramal: 308

f o

Giovane da Rosa

utilizados em

() Servicos .
Praze final de Responsivel Técnico: Isadora Dias Schievelbein Previsio de Consumo:
entrega / Telefone: ~20 dias
conclusiio dos ,
servigos: Objeto Departamento / Secretario(a):
20 dias Coordenacio Gabriella da Silva Zuchetto
v" Os coletores de 3/6 1434 4% Declaro estar | / / Existe a necessidade de
Fiscal do perfurocortantes || ciente e concordo com a || aquisicBo material / servigo
"Contrato: s#0 muito solicitacgo. descrito abaixo. Estou de acordo

com a solicitagdo e justiﬁcativa.

Carpes nosso hospital, 1“0‘
devido o grande - 0 3\\\4 1050 008
uso de materiais . \*ﬁ\&'\\ o 3\ 94
perfurocortantes, | &““ o U B o

Gestor Do portanto além de sao‘o,a ' @%:, LAy

Contrato: estarem bem CQFD"?S S :

- : fixados para que RS . Nig W

Gabriella da Silva : 889, Clbg,

Zuchetto ndo ocorram 8y N R
acidentes, 0s

. 9 ,,,7‘ . .

suportes si0 uma e N Secrétaria de Satide
exigéncia da Assinatura e carimbo Assinatura e carimbo
4°CRS.

JUSTIFICATIVA:

N\ v Trata-se da aquisi¢io de materiais para seguranga dos funcionérios e paciente do Hospital Sdo Vicente

Ferrer, devido o grande uso de materiais perfurocortantes que sfo descartados em coletores compativeis
que devem estar bem fixados para que nfo ocorram acidente e sdo uma exigéncia da 4°CRS.

I. | Material Especificado Q UN Obs.
1 Suporte para coletor Descarpack 13 litros 10 ON
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licitacao@saovicentedosul.rs.gov.br
Rua General Jodo Antbnio, 1305 —Centro-
CEP:97420-000 Fone: 55 3257 2800



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

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

N°09/2024

Data: Setor Solicitante: Hospital S3o Vicente Ferrer
13/06/2024 Responsavel pela solicitagio: Isadora Dias Schievelbein
Material: E-mail: farmaciasvs@saovicentedosul.rs.gov.br

( x) Consumo
() Permanente
() Servicos

Telefone Fixo0:0800-000-4377

Ramal: 308

Prazo final de

Responsavel Técnico: Isadora Dias Schievelbein

Previsio de Consumo:

entrega / Telefone: 55999086879 ~20 dias
conclusio dos
servigos: Objeto Departamento / Secretario(a):
20 dias ' Coordenaciio Gabriella da Silva Zuchetto
- v Trata-seda B/ o/ Agplg Declaro estar /| Existe a necessidade
Fiscal do aquisicdo de um ciente e concordo com a | de aquisi¢io material / servigo
Contrato: oximetro portatil | solicitagfo. descrito abaixo. Estou de acordo
‘Giovane da Rosa de pulso com com a solicitagfio e justificativa.
Carpes sensor compativel ‘
para bebes, ja que Gabriella da Silva Zuguetto
0s que possuimos neratn " ’
no hospital néo . e Secr%ggzﬂgﬁfgg Z; de Saiide
Gestor Do medem a 5&\9 ‘ SGRIT 20 2024
Contrato: OXigfma?aO deste (5‘356 6%@’ C&ﬁﬁw«lﬁlﬁu
Gabriella da Silva publico. et 7\ ouibe
Zuchetto —rodo ‘b‘m
‘ Secretério de Satde
Assinatura e carimbo Assinatura e carimbo
JUSTIFICATIVA: '

v Trata-se da aquisi¢io de um oximetro de pulso portétil com sensor tipo Y, ja que este mede a
oxigenagfio de bebés e possuimos diversos pacientes desta idade, os que 0s que possuimos néo medem
a oxigenagio deste publico. ‘

Obs.

1. | Material Especificado Q UN
1 Oximetro de pulso portatil com sensor neonatal tipo Y 1 UN
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licitacao@saovicentedosul.rs.gov.br
Rua General Jofio Antbnio, 1305 —Centro-
CEP:97420-000 Fone: 55 3257 28060



