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

\

N°16/2024 DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
Data: Setor Solicitante: Hospital Sdo Vicente Ferrer

26/07/2024 Responsivel pela solicitagio: Isadora Dias Schievelbein

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

( x ) Consumo
() Permanente
() Servicos

Telefone Fixo:0800-000-4377

Ramal: 308

Prazo final de

Responsavel Técnico: Isadora Dias Schievelbein

Previsao de Consumo:
~20 DIAS

Departamento /
Coordenacio

Secretario(a):
Gabriella da Silva Zuchetto

entrega / Telefone: 55 999086879
conclusao dos
servigos: Objeto
~20 dias
v Trata-se da

Fiscal do aquisi¢do de
Contrato: medicamentos
Giovane da Rosa para uso em
Carpes pacientes

internados e em
observa¢do no
hospital municipal

Sdo Vicente

/¢/F} /2024 Declaro estar

ciente e concordo com a
solicitagdo.

/ /12024 Existe a necessidade de
Servico
descrito abaixo. Estou de acordo
com a solicitagdo e justificativa.

aquisi¢do material /

/)g)w o

\)\L)Q(LU/

st U Ferrer, visto que O'és
gogtgaltlo: o s o hA pregag fﬁ?ﬁ%@ Gabriella da Silva Zuquetto
Z;‘cl‘; ::toa S vigente para Sq' 7 S Secretana Mumapa/ de Saude
compra dos Portania n° 536/2024
mesmos. Secretario de Administragdo
Assinatura e carimbo Assinatura e carimbo
JUSTIFICATIVA:

v’ Aquisigdo de medicamentos importantes para tratamento dos pacientes do hospital municipal, visto que

ndo ha pregéo vigente e também pela falta do medicamento na instituig#o.

I. | Material Especificado Q UN Obs.
| Qloridrato de ciprofloxacino 2mg/mL, bolsa plastica de 100mL 120 BLSA
sistema fechado.
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