ESTADO DO RIO GRANDE DG SUL
. MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
" SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - HOSPITAL SAO VICENTE FERRER

N° 018/2024 » DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Data: Setor Solicitante: HOSPITAL SAO VICENTE FERRER |
03/06/2024 Responsavel pela solicitacio: GIOVANE DA ROSA CARPES

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

( ) Consumo Telefone Fixo0:0800-000-4377 Ramal: 309 ou (55) 999086879

(X) Permanente
() Bervicos

Prazo final de Responsivel Técnico: ’ | Previsio de Consamo:
entrega / Telefone:
conclusio dos
servicos: Objeto Departamento / Secretirio(a):
' Coordenacio Nome do Secretario
Curso APH, SBV e " | 03/06/2024 Declaro estar | 03/06/2024 Existe a necessidade
Fiscal do Capacitagfo em mascara | ciente ¢ concordo com a | de aquisi¢Bo material / servigo
Contrato: . laringea solicitagdo. descrito abaixo. Estou de acordo
CASSIA WEISS com a solicitagdo e justificativa.
SIQUEIRA
Gestor Do
Contrato:
Nome do
Secretario
@Assiljatura e carimbo
folld Ao

JUSTIFICATIVA: Solicitamos os cursos citados acima, para equipe de enfermagem, ambulancia e;Médicos
o qual é necessério para realizar os atendimentos de urgéncia e emergéncia e 0 mesmo possui validade de 02
anos e encontra-se vencido.

‘I EVENTOS:

Local da Realizacdo: Escola Municipal de Ensino Coqueiros ou a confirmar.

Data da Realizacio: Segunda quinzena de Julho de 2024.

1. | Material Especificade Q UN ___Obs.
Curso de APH e SBV com o minimo 08 horas de duragfio e até
1 | 25 integrantes e incluso curso de manejo de méscara Laringea 01 01

com no minimo 08 integrantes e até 04 horas de duracfio
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