SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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N° 10/2024 DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
Data: Setor Solicitante: Hospital S3o V1cente Ferrer

20/06/2024 Responssvel pela solicitacdo: Isadora Dias Schievelbein

Material: E-mail: farmamasvs@saovwentedc1su1.rs.gov.br

( x) Consumo
() Permanente
() Servicos

Telefone Fix0:0800-000-4377

Ramal: 308
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Responsavel Técnico: Isadora Dlas Schievelbein
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JUSTIFICATIVA: B |
v Devido a necessidade e alta demanda de utilizagdo de materiais esterilizados nos procedimentos com

pacientes no hospital Sfo Vicente Fe
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esterilizagfo ocorra de maneira adequada e independente.
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