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

A B N S A s R R . L
N° 10/2025 DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
Data: Setor Solicitante: Hospital Séo Vicente Ferrer
17/09/2025 Responsavel pela solicita¢iio: Isadora Dias Schievelbein
Material: E-mail: farmaciasvs@saovicentedosul.rs.gov.br
( x) Consumo Telefone Fixo:0800-000-4377 Ramal: 308

() Permanente
() Servigos

D P ~OVIQT i . .
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Prazo final de Responsavel Técnico: Isadora Dias Schieveibein Previsio de Consumo

entresal | Telefone: 0800-000-4377 - 308 s s
wzgxi‘:&( 08 Objeto Departamento / Secre'tzirio_(a): ‘ '
-5 DIAS Coordenacgao Gabriella da Silva Zuchetto
v' Trata-se da } /372025 Declaro estar | / /2025 Existe a necessidade de
Fiscal do aquisic¢do de ciente e concordo com a | aquisigio material / SErvigo
Contrato: materiais solicitagio. descrito abaixo. Estou de acordo
Paola Sturza necessario para o com a solicitagdo e justificativa.

pleno ¢ correto
atendimento no
hospital municipal

Gestor Do - Sao Vicente lsadofa Di
(" — Ferrer, visto que Soh:
(,Ol“ltl.dl(). ‘ 4 b e CRF/F\)S : Ch'e"e/be
Gabriella da Silva 40 e PIeg 88 in
Zuchetto vigente para )

compra dos

mesmos.

Secretaria de Saade
Assinatura ) Assinatura

JUSTIFICATIVA:
v' Aquisigfio de materiais de extrema necessidade para pleno e correto atendimento dos municipes no
hospital Sao-Vicente Ferrer, visto que néo hé pregio vigente para compra dos mesmos.

I. || Material Especificado i L ) ﬁ Q UN Obs.
CURATIVO FIXADOR DE CATETER TEGADERM 1V URGENTE
1 6XTCM 200 UN

Pagiua 1 de |
Heitacao@@saovicentedosul.rs.gov.br

Ruu General Jodo Antinio, 1305 ~Ceniro-
CEP9T420-000 Fone: 55 3257 2800



, ESTADO DO R10 GRPANDE DO SUL

MUNICIPIO DE SAC VICENTE D()’SUL
" SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N° 11/2025

Data:
18/09/2025

Material:

( X)) Consumo
() Permanente
() Servigos

Setor Solicitante: Hospital Sdo Vicente Ferrer

Responsivel pela solicitagio: Isadora Dias Schievelbein

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

Telefone Fixo:0800-000-4377

Ramal: 308

Prazo final de
entrega /
conclusio dos
Servicos:
~5 DIAS

Responsavel Técenico: Isadora Dias Schievelbein

Telefone: 0800—()052‘1‘-4377 - 308

Previsao de Consumo:
~ 5 dias

Fiscal do
Contrato:
Paola Sturza

Gestor Do
Contrato:
Gabriella da Silva
Zuchetio

Objeto Departamento / Secretario(a):
_ Coordenac¢ao Gabriella da Silva Zuchetto
v Trata-se da /2025 Declaro estar | / /2025 Existe a necessidade de

aquisi¢@o de
equipamentos de
boa qualidade
para a excelincia
nos atendinientos
do hospital
municipal, visto
que nao ha pregéo
vigente para
compra dos
MEesmos.

ciente e concordo com a

solicitagdo.

?s’étdora Bias S;Scmgi‘n

CRF/RS 588284

Assinatura

aquisigio material /  servi¢o
descrito abaixo. Estou de acordo
com a solicitagdo e justificativa.

Secretaria de Saude
Assinatura

JUSTIFICATIVA:

v/ Aquisigio de equipamentos
hospital Sdo Vicente Ferrer, visto que ndo ha y
oximetros de boa qualid
faz necessaria para garantir precisio, seguranga ¢ confiabil

de extrema necessidade para pleno e correto atendimento dos municipes no
sreglo vigente para compra dos mesmos. A utilizagdo de
ade nos.atendimentos aos pacientes internadas e em urgéncia ou emergencia se
idade no monitoramento da oxigenagio dos

pacientes. el
1. | Material ispecificado | Q ] UN Obs.
“JOXIMETRO DE PULSO PORTATIL GTECH MODELOLED | UN GTECH
DIGITAL : ‘
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licitacaoi@saovicentedosulrs.gov.br
Rua General Jodo Antdnie, 1305 —Centro-
CEP:97420-000 Fone: 55 3257 2800



