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

” SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — HOSPITAL SA0 VICENTE FERRER

N° 22/2024 DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
Data: Setor Solicitante: HOSPITAL SAO VICENTE FERRER
20/06/2024 Responsavel pela solicitacio: GIOVANE DA ROSA CARPES
. Material: E-mail: admhospital@saovicentedosul.rs.gov.br
( ) Consumo Telefone Fix0:0800-000-4377 Ramal:309 ou (55) 999086879
() Permanente
( x) Servigos
Prazo final de Responsavel Técnico: Previsdo de Consumo:
entrega / Telefone:
conclusio dos
servicos: - Objeto ‘ Departamento / Secretario(a):
k Coordenacgio Nome do Secretario
| Fornecimento de 01 20/06/2024 Declaro estar | 20/06/2024 Estte a necessidade
Fiscaldo - | transformador a 6leo, ciente e concordo com a | de aquisicdo material / servigo
Contrato: com poténcia de 112,5 solicitagfo. descrito abaixo. Estou de acordo

com a sol101ta<;ao e Just1ﬁcat1va )

GI.VANE DA | kV—-25kV -480/220V

ROSA C ARPES' " | j4 instalado por um
e tempo de locagéo

Gestor Do ‘
Contrato:

Assinatura e carimbo Secretario de Administraggio ~~

A e -
Assinatura e carimbo

JU STIFICATIVA

' Essa locac;ao do transformador ¢ de grande importéancia para o Hospital Sdo Vicente Fetrer, poisj4 existe um
projeto para instalagfio de um transformador definitivo, sendo um processo hcltatono 0 qual demande de tempo
e nfo podena deixar o estabelecimento desassistido neste periodo.

EVENTOS
Loc | da Reahza(;ao

‘Datd da Realizagio:

1. | Miaerial Especificado Q UN Obs.
1 Fornec1mento de 01 transformador a 6leo, com poténciade 112,5 06 MESES
kV =25 kV — 480/220V
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