SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE —

PREFEITURA MUN[C[PAL DE SAO VICENTE DO SUL

HOSPITAL SAO VICENTE

N° /2025

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Data: 13/11/2025

Material:

( X) Consumo
() Permanente
() Servigos

Setor Solicitante: Secretaria Municipal de Satide — Hospital Sdo Vicente Ferrer

Responsavel pela solicita¢do; Thais Xavier da Silva
E-mail: admhospital@saovicentedosul.rs.gov.br
Telefone Fixo: 0800-000-4377 Ramal:

Prazo final de | Responsavel Técnico: Thais Xavier da Silva Previsdo de Consumo:
entrega /| Telefone: 55 999494442 estimativa para 6 meses
conclusio dos
_servigos: Justificativa Departamento / Secretaria
Coordenacio
COMPRA POR DISPENSA | 13/11/2025 Declaro estar | 13/11/2025  Existe a
Dotaciio DE LICINTACAO PARAA ciente e concordo com a || necessidade de aquisigdo
Or¢amentdria: AQUISICAO DE SACHES | solicitagdo. material / servigo descrito
DE ADOCANTE, abaixo. Estou de acordo
ACUCAR E GELEIA, com a solicitagdo e
Fiscal do PARA  ATENDER A | Assinatura e carimbo justificativa.
Contrato: A DEMANDA DO o hdEa da ‘"if ja LU 6“5”%»‘
defin HOSPITAL SAO VICENTE 1 aufiet LY O du Saude )
FERRER. Secr . s ra e carim 0
) ortariaVl qu/mﬂjr X - QP !
Gestor do Thals Xawer daSilva (7
Contrato: 3

v

Nutricionista
CRN-2 5838

JUSTIFICATIVA: Em face ao aumento das internagdes hospitalares e ao término do estoque dos referidos
Mitens no Hospital Sdo Vicente Ferrer e com o intuito de disponibilizar estes produtos de maneira higiénica,
porcionada e sem contaminagdio aos pacientes. O quantitativo foi estimado levando em consideragdo o
consumo verificado nos periodos de internagdes.

contar da data de entrega.

Item Descri¢io do Objeto Quantidade Unidade
Saché de Adogante Sucralose — Caixa com 1000 Caixa com 1000
1 sachés. Com validade de minima de 18 meses a 1 unidades

Saché de Agucar de no minimo 5g — Caixa com
2 1000 sachés. Com validade de minima de 18 meses 1
a contar da data de entrega.

Caixa com 1000
unidades

Saché de Geléia, porgdes individuais. Sabores
sortidos. Caixa com no minimo 144 unidades. Com
validade de minima de 12 meses a contar da data
de entrega.

15

Caixa com no minimo
144 unidades
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licitacao@saovicentedosul.rs.gov.br

Rua General Jodo Antonio, 1305 —

Centro —

CEP: 97420-000 Fone: 55 3257 2800



