ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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N° 14/2024 DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
Data: Setor Solicitante: Hospital Sdo Vicente Ferrer

16/07/2024 Responsavel pela solicita¢ao: Isadora Dias Schievelbein

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

v A aquisi¢do do material se faz necessaria para que tenhamos aparelhos compativeis com o publico
infantil do hospital municipal, ndo havendo pregéo vigente para compra do mesmo.

I. | Material Especificado

UN Obs.

Pa adesiva multifuncional infantil para destibrilador, par de pas.
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