
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICÍPIO DE SÃO VICENTE DO SUL
SBCRNTARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N" 46/2025 DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
Data:
28n0t2025

Setor Solicitante: SECRETARIA DE SAUDE
Responsável pela solicitação: Gilda Almeida
E-mail: saudecompras@saovicentedosul.rs. gov.br
Telefone Fixo:0800-000-4377 Ramal: 319

Material:
( x) Consumo
( ) Permanente
( ) Serviços

Prazo final de
entrega I

conclusão dos
serviços:

Responsável Técnico:
Telefone:

Previsão de Consumo:
URGENTE

Objeto Departamento /
Coordenação

Secretário(a):
Nome do Secretário

O objeto da presente

oquisição de INSUMOS E

M ATE RIAIS HOS P ITALARES

DIVERSOS PARA AS

IJNIDADES DE SAIJDE,

conforme condições,
q uo nti dode s e exi gê ncias

estobelecidas neste Edital e

seus onexos.

281 l0 12025 Declaro estar
ciente e concordo com a
solicitação.

$ií#a ldri*+r Cs É,irr+;

w;;ffi
Assinatura e carimbo

2811012025 Existe a necessidacli:

Fiscal do Contrato:
Chistiane Manfio

de aquisição material i serviço
descrito abaixo. Estou de acordo
com a solicitação e justificativa.

q
Secretária de Saúde

Assinatura e carimbo

Gestor Do Contrato:
Gabriella Zuquetto

JUSTIFICATIVA: Aquisição em caráter de urgência de estesiômetro justifica-se a compra deste produto em
virtude de novos indicadores de Saúde atrelados a política de saúde pública em Saúde de Doenças Crônicas não
transnrissíveis, Oxímetro aquisição devido à grande crescente de casos gripais e bronquiolite infantil, Aspirador/
Sugador necessário para ter nas UBS para suporte pré-hospitalar em intercorrências.

Quantidade mínima para sanar a urgência sendo que será adquirido mais quantidade via licitação, devido ao:
tramites da licitação, não tem como esperar a conclusão.

Estesiometro mo nofila mento sem mes-wei nstein la ra nja 10g

Oxímetro Pediátrico
Display OLED dual color (cor dupla)com visor rotacional
aiustável em 6
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ESTADO DO RIO GRANDE DO STIL
MUNICÍPIO DE SÃO VICENT'E DO SUL
StrCRATARIA MLINICIPAL DE SAUDE

Desliga automaticamente em aproximadamente 8 segundos;
Recarregamento via USB;

Beep e aviso sonoro ajustáveis com menu de configurações.
Tipo: Pulso (Tipo Dedo)
Uso: Pediátrico (até L2 anos)
Display: OLED Dual Color
Alimentação: Bateria de Lítio (Carregamento através de cabo
usB)
Tamanho: 44mm x 28,3mm x 26,5mm (Aproximadamente)
Diâmetro do Dedo: A partir de 6mm COM REGISTRO NA
ANVISA

J

Aspi rador/su gador, uso cl ín ico, odontológico, vete ri ná rio e
cirúrgico. Capacidade do recipiente: 1 litro. Características
técnicas: bivolt - através de chave seletora, sistema
compressor tipo pistão oscilante, válvula automática de nível
contra transbordamentos, vácuo máximo entre L8 e2tpol/hg,
vazão: 15 l/min. Potência: 7Sw; t/LOhp;t/LOcv
Procedência: nacional
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