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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

3 PN §2 MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N° 001/2026 DOCUMENTO DE FORMALIZAQAO DE DEMANDA
Data: Setor Solicitante: SECRETARIA DE SAUDE-

07/02/2025 Responsavel pela solicitacdo: Gabriella Zuguetto

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

() Consumo
( ) Permanente

Telefone Fix0:0800-000-4377

Ramal: 245

(x) Servicos
Prazo fmal/de Responsavel Técnico: Juliana Salvany (F)’gewsao de Consumo:
coﬁgﬂsegg dos Telefone: Ramal 315 Mmeses
Servicos: Objeto Departamento / Secretario(a):

Coordenacao

Nome do Secretario

Fiscal do Contrato:
Erica Salla Heman

Gestor Do
Contrato:
Fernando Pahim

Contratacéo de internacéo
psiquiatrica em regime
fechado.

19/01/2026 Declaro estar
ciente e concordo com a
solicitacéo.

Assinatura e carimbo

19/01/2026 Existe a necessidade
de aquisicdo material / servigo
descrito abaixo. Estou de acordo
com a solicitacdo e justificativa.

Secretario de Saude
Assinatura e carimbo

JUSTIFICATIVA: Mandato de intimacdo judicial n° 10098456665 que determina a internacdo compulséria
m até 72 horas (prazo que expira hoje) em estabelecimento publico ou
privado. Apds esgotadas todas as tentativas de vaga no setor publico via GERINT, encaminho a dispensa para
internacdo em clinica privada com URGENCIA para evitar o pagamento de multa de 500 reais ao dia

da paciente

descumprimento.

G:)up Ir':;a Descricio Otde. | Und. Valor unit. | Valor total
INTERNACAO PSIQUIATRICA ) 3(?(?00 ” 5)% %
FEMININA PARA UMA PACIENTE EM -300, -100,
REGIME FECHADO COM
01 | o1 FORNECIMENTO DE TODOS OS 7 | Mmas
SERVIGOS NECESSARIOS (HIGIENE,
ESTADIA, ALIMENTAGAO,
MEDICACAO, CONSULTAS E EXAMES).
Paginaldel

licitacao@saovicentedosul.rs.gov.br

Rua General Joao Anténio, 1305 —Centro-

CEP:97420-000 Fone: 55 3257 2800



Compras02
Retângulo




