
IS'TÂDO DO RIO GITANDE DÜ StJL
N{uN}cÍPIo DIt sÃo vlcnN'rl,l Dtl sut,
SECTTI,- AR.IÀ NIUNICtrI'AL DB SAUDE

w

N'L2t2025 DocuvtEN't'o DE l'oRMAl,tza,ÇÃo DE, DEMANDA
Daúa:
24n0t2025

Setor Solicitante: Hospital São Vicente lierrer
Responsírvel pela solicitnção: lsadora Dias Schievelbein
Ll -l n a il : farmaciasvs(a)saov icen teclosul . rs. gov. br
'l'eieÍone I,'ixo:0800-000-43]7 I{amal: 308

Material:
( X ) Consumo
( ) Penlanentcr
( ) Serviços

Prtzo {inrrl de
ent'rega /

conclusiro tlos
serviços:

-5 DIz\S

llerpons:ivcl'['écnico: Isaclorzr Dias Schievelbein
'l'elcÍbne: 0800-000-4371 - 3OB

Previsão de Consumo:
- 5 dias

Objrlto Departamento /
Coordenação

Secretário(a):
Gabriella da Silva T,uchetto

,/ Trata-se da
aquisição de
materiais para
strprir a alta
denranda clo

hospital
rnunicipal, visto
que o pregão
vigente não possr-ri

quantidacle que
suporte a
demanda de uso
na iristituição.

ql 1d2025 Declaro estar'

ciente e concordo com a
solicitação.

Assinatu'a

I 12025 Existe a necessiclade de
aquisição material / serviço
desctito abaixo. Estou de acordo
com a solicitação e justificativa.

-ft:tMM,,',,
PWn{fuowzazq

V

Secretária de Saúde: 
Assinatura

Fiscal do
Contrato:
Paola Sturza

Gestor Do
Contrtto:
Galx'iella cla Silva
Zuchetto

JI]S'I'IFICA't'IVA:
'/ Aclr-risição de uttLttriais de extt'ettra uecess;iclacle e de alta clemancla no hospital rnLuricipal. Sãro Vicetrte

Ferrer. O materiai necessita cle alto estoque para segurança, continuiclacie e qualiclade cla assistência ao
pâcietrte. Liste t]]at.erial e essettcial na aclnrinistracão de soto e rrrr,rdicarrrr-ninq e.rln\/É!n^e^a q-enrin n.,,-.pacrent(

Íalta do
. Liste tlaterial e essencial na aclnrinistrerção de soro e r-nedicamentos errclovenosos, sendo qurl a
meslllo pocle inten'ompcr o trataureuto e a continr-ridacle dos atenclimentos e proceclirlentos dcri1lta Llu lllsslll() IJULItJ Itltcl'lOlllllLlr (-) l-I?italllelllo e A COlltlllllldAde dOS atellclttnentgs e pfOCeC|ttlentOS dC

rotiua. O material possr"ti pregão com cluantidade.iá solicitada e a mesnla senclo muito baixa ao
comparar-se c:ollr o r-tso do nlesllo.

t. Material Especificado 0 {-IN Obs.

I

EQUiPO MACROGOTAS PARA ADMINISTRAÇÃO DE
soLUÇÕES pAitENTF]RATS COM CAMARA Dr1
GO'|EJAMENTO'|RANSPAI{ENTIT E TTI.,EXÍVEL COM
I,-ILI-RO DE PAIITÍC:UI,AS FJM SEL] INI'ERIOi{" COM
GOTEJADOI{ PRI1CISO OBI,DI-jCENDO A REI-AÇÃO 1ML
=" 20 GI'S, BICO PERFURANTE, COM FIL'IRO DE

s000 I]N
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[,STA.DO NO RIO GRANDf] DÜ I$T]L
EITJNíCÍPIO DE SÂO VICRNT}I DO STrL
SEC Ittl'I'z{I{.IA M ti F{IC)PÁL I}E SÂU DE

ENTRADA DE A R, CONECTOR PLASTICO COM TAMPA
DE pttoTEÇÃo, -r'uBo DE pvc TRANSPARENTE COM
NO MINIMO 1,35 METITOS DE COMPRIMEN'IO, PINÇA
ROLETE, INJETOR LATE}IAL AUTOCICATRIZANTTJ,
C ONECTOR I,UE I{ LO CK, L]MI] ALA GEM IND IV IDUAI,
EM PAPEL CIRU}I.GICO, COM ABEI{TURA EM PI]TALA,
ESTERILIZADO A OXIDO DE ETILENO . UNIDADE
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w
#;W1# IisrADo Dt> Rro GRANDT Dt.l §{ll,
§ naururciPto DIi sÃo vrcli.N.rn Do srrLqrffisfÊ stlcRETAl{IA MUNICIPÀL »r saút»

N" 13/2025 DOCUMIINI'o Dti l,.opú a r
Data:
28n0/202s

Setor Solicitante' ii"s*at Sao 7
Rcsponsávcl pcla solicitação: Isacl.ra Dias Schievelbei,
l,l-m a il : farmac ias vs(âsaovi centeclosul.rs. gov. br'l'elefone lrixo:0800-000-4371 Ramal: 30g

Material;
( X ) Consumo
( ) Perrnanente
( ) Serviços

Prazo Íinal cle

entrega /
conclusiro rlos

scrviços:

-5 DIA§

Responsável'I'ócrrico: Isaclor:r Di:rs Schievelbein
_!_q!_,:&l.r 0800-000-4 t77 - 308

['r'eyisão rle (_onsunro:

- 5 clias

0b.ieto Departamento /
Coordenação

ll Sccretário(a):

Lç_glr1guo cla Sitva Zucherto

r
I 
aquisição rnaterial / serviço

I cleso:ito abaixo. Estoir de acor.clcr

I 

com a solicitação e justificariva.

'^r'-fu
Secretária de Satrde

Assinatura--.'....-ê--.---.-__
ral. A aquisição se laz necessária
: que possuínros pacierrte

,/ "frata.se cla

acluisição
medicamentos
para Llso no
hospital
mutricipal. visto
ciue o pregão
vigente para
cornpra do mesmo
não posst-ri saldo e
ternos paciente ft
fazenclo uso em
isolamento
fazenclo Lrso.

ffie#
Assinatura

,(,Jo/1025 f)cclulo estar
c'icrrte e conctlr.clo col.lt a
solicitação.

It'iscal clo

Contr:rto:
Paola Stur.zlr

Gcslor Do
Corrúrato:
G:rbriella cla Silya
ZuchetÍo

JtjS'l'lFtCA't'l\zA: -.-=-:%
'/ AqLrisição cle mt:cljcatnento lltrrzl Lrso nos pacienles clo Sospital rnr-uricipclo iato de o pregão vigeute nâLo por;sLrir salclo. sorrranclo-se ao tàto clitrtet'nado sob cuitlacl<ls ;lritlongac'los, em i:rolanrenlri e f^.tt-t-tcla rrq^ ..r,,

Nla_tcrial l)sp ecilicatl o

Gentarn i ci na I Omg/2mt, * a,r,[o tr dJ7*t, ír" lv/lú.
Obs.

URGIINTII
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ES'TÀDO DO RIO GRANDE DO STJ[,
SXTJN{CIPIO DI] SÂO VTCTN'X'II D(} SUt,
SX.CRI,.TAI{IA MUNTC]I PÂL DII Sz\Ú DIi

i-
N" 15/2025 DOCIIMIiIN't"í) DR nôr]Nn 

^r 
17

Data:
t7/tt/2025 Responsável pela solicitação: Isaclora Dias schievelbei,

E-m a il : fannaci as vs@saovicentecl osul. rs. gov. br
Telefone trtixo:0800-000-4377 Rarnal: 30g

Material:
( X ) Consumo
( ) Pelnrrurentc:
( ) Serviços

Prazo final de
entrega /

conclusão dos
serviços:

-5 DIAS

lLesponsirveI'l'écnico: Isa«Iora f)ias scrrieverbei,
_l_qlqoqq, 0800-000-4311 - 308

ll 
Previsão de Conzumo:

ll - 5 dias
lL__---_
ll s...ffi
[t;elf,gltn da Sitva Zuchetto

| / /2U25 j:xiste a nccessidade de

I 
aquisição materia[ / serviço

I 
descrito abaixo. Estou de acorcio

I 
com a solicitação e justificativa.

I

$w
Secretária de Saúde

Assinatura

spital rnunicipal, para garantir a
:iouados ao acesso venoso no

Otr.ie to l)ep:rrtamento /
-C'oolclenação

'/ Trata-se cla

aquisição
materiais para uso
nos pacientes dct

hospital
municipal, visto
que não há pLegâo
vigente pala
conrpla do
mes1TIo.

I§oa^

[-"fu*ru*

ll+ 
tlt TZOZS Declaro estar.

ll clente e concordo conl a
ll solicitação.

Assinatura

I,'iscal do
(lonÍrzrto:
Paola SÍur-z:r

(iestor Do
C-ontrato:
Gabriclla da Silva
Zuchetto

JU§'I'II'ICATIYA:, ---r --T
'/ Aquisição de rnzrteria.is pam uso nos atenclirnentos aos pacientes do horscgurança, a clualidade assistencial e a paclronizaçã.o dos cLriclad", .;i;;atnbiente hospitalar. O matelial solicitáclo oí.êr".," rrnrn hr,""oi,..r ^,\ia+--.'luIUr§Irl'c nospltalar' u matel'lal solicitado oíàrece uma barreira contrrr microrganismos e recluz o riscode complicagões' colno Ílebite, inÍiltração e inflecção cle corre,te sa,guí,ea. Àoompra cleste instuno éessencial para tnantel a qr-raliclacle do aienclimento, recluzir risc,os assisrenoini( rrenÀar À. ,^^."*^^'r 4 LrLlc'lLri,q§ uO alencllmento, recluzir riscos assistenciais, atencler às normasJl$g$gtsggsltite rgnlinundgqe do cuidaclo ao paciente.

Obs.

página I de I
l i c i ta ca o(Jt)s n ov i t et n te cl os tri. rs. gov. b r

Rua General ,Ioão An{ônio, 130j.-Ccntro_
CEp:9742$-000 tione: 55 J2S7 2800

Maúerial l)s1rr:ciÍicado
curativ. Íixador de cateter t.guffi
tlansparente

w


