s ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
. MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL

N° 12/2025

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Data:
24/10/2025

Material:

( X') Consumo
() Permanente
() Servicos

Setor Solicitante: Hospital Sdo Vicente Ferrer
Responsavel pela solicitagiio: Isadora Dias Schievelbein
E-mail: farmaciasvs@saovicentedosul.rs.gov.br
Telefone Fixo:0800-000-4377

Ramal: 308

Prazo final de

Responsavel Técnico: Isadora Dias Schievelbein

Previsiao de Consumo:

entrega/ | pejefone: 0800-000-4377 - 308 13 gis
Cozz:_:?ggs(_los Objeto Departamento / Secretario(a):
~5 DI AS: : Coordenacio Gabriella da Silva Zuchetto
v' Trata-se da c(‘{/ 1©/2025 Declaro estar | / /2025 Existe a necessidade de

Fiscal do
Contrato:
Paola Sturza

Gestor Do
Contrato:
Gabriella da Silva
Zuchetto

aquisicdo de
materiais para
suprir a alta
demanda do
hospital
municipal, visto
que o pregao
vigente ndo possui
quantidade que
suporte a
demanda de uso
na instituigdo.

ciente e concordo com a
solicitacéo.
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Assinatura

aquisicdo material / servigo
descrito abaixo. Estou de acordo
com a solicitagdo e justificativa.

/\
( ) 4
Gabriella dg §i

Secretari

Secretaria de Sadde
Assinatura

JUSTIFICATIVA:

v Aquisi¢do de materiais de extrema necessidade e de alta demanda no hospital municipal, Sdo Vicente
Ferrer. O material necessita de alto estoque para seguranga, continuidade ¢ qualidade da assisténcia ao

paciente. Este material ¢ essencial na administragio de soro e medicamentos endovenosos, sendo que a

falta do mesmo pode interromper o tratamento e a continuidade dos atendimentos e procedimentos de
rotina. O material possui pregdo com quantidade ja solicitada e a mesma sendo muito baixa ao
comparar-se com 0 uso do mesmo.

I. || Material Especificado

UN Obs.

EQUIPO MACROGOTAS PARA ADMINISTRACAO DE
SOLUCOES PARENTERAIS COM CAMARA DE
GOTEJAMENTO TRANSPARENTE E FLEXIVEL COM
FILTRO DE PARTICULAS EM SEU INTERIOR, COM
GOTEJADOR PRECISO OBEDECENDO A RELACAO 1ML

5000

UN

=20 GTS, BICO PERFURANTE, COM FILTRO DE
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MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL

1@» ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
> SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ENTRADA DE A R, CONECTOR PLASTICO COM TAMPA
DE PROTECAO, TUBO DE PVC TRANSPARENTE COM
NO MINIMO 1,35 METROS DE COMPRIMENTO, PINCA
ROLETE, INJETOR LATERAL AUTOCICATRIZANTE,
CONECTOR LUER LOCK, EMBALAGEM INDIVIDUAL
EM PAPEL CIRURGICO, COM ABERTURA EM PETALA.,
ESTERILIZADO A OXIDO DE ETILENO - UNIDADE
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% ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
iz MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N° 13/2025 DOCUMENTO DE F ORMALIZACAO DE DEMANDA
Data: Setor Solicitante: Hospital Sdo Vicente Ferrer

28/10/2025 Responsavel pela solicita¢io: Isadora Dias Schievelbein

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

(X)) Consumo Telefone Fixo:0800-000-4377 Ramal: 308

() Permanente
() Servicos

Prazo final de
entrega /
conclusio dos
Servicos:
~5 DIAS

Responsavel Técnico: Isadora Dias Schievelbein

Previsao de Consumo:

Fiscal do
Contrato:
Paola Sturza

Gestor Do
Contrato:
Gabriella da Silva
Zuchetto

Telefone: 0800-000-4377 - 308 =3 flias
Objeto Departamento / Secretario(a):
Coordenacio Gabriella da Silva Zuchetto
v' Trata-se da

aquisigéo
medicamentos
para uso no
hospital
municipal. visto
que o pregdo
vigente para
compra do mesmo
ndo possui saldo e
temos paciente /s,
fazendo uso em
isolamento
fazendo uso.

/1072025 Declaro estar
clente ¢ concordo com a
solicitagdo.

d Diag .
Remocer b

Assinatura

/12025 Existe a necessidade de
aquisi¢do material / Servigo
descrito abaixo. Estou de acordo
com a solicitagdo e justificativa.

Secretaria de Satde
Assinatura

JUSTIFICATIVA:

v Aquisi¢io de medicamento para uso nos pacientes do 1
pelo fato de o pregao vigente nio possuir sal
internado sob cuidados prolongados, em isolamento e fazendo
poucas opgdes sem resisténcia. O tratamento do p
contribuindo para o fato d

hospital municipal. A ag uisi¢fio se faz necessaria
do, somando-se ao fato de que possuimos paciente

uso do medicamento, devido ser das
aciente € longo e a dose de medicamento alta,

0 pregao ndo ter saldo e pela alta demanda de utilizagdo do medicamento.

I. || Material Especificado o UN Obs.
sentamicina 80mg/2ml, — blade 2mlL, //1IM. .
| Gentamicina 80mg/2ml ampola de 2mL, uso IV/IM 500 St URGENTE
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO’SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

] DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Data: Setor Solicitante: Hospital Sdo Vicente Ferrer

17/11/2025 Responsavel pela solicita¢do: Isadora Dias Schievelbein

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

( X)) Consumo Telefone Fix0:0800-000-4377 Ramal: 308

() Permanente
() Servigos

Prazo final de
entrega /
conclusio dos
Servigos:
~5 DIAS

Previsio de Consumo:

Responsavel Técnico: Isadora Dias Schievelbein 5 di
~ 5 dias

Telefone: 0800-000-4377 - 308
Objeto

Departamento /
Coordenacio
+/U /2025 Declaro estar

Secretario(a):
Gabriella da Silva Zuchetto
/12025 Existe a necessidade de

v Trata-se da

Fiscal do
Contrato:
Paola Sturza

aquisi¢do
materiais para uso
nos pacientes do
hospital
municipal, visto
que ndo ha pregio

Gestor Do
Contrato:
Gabriella da Silva
Zuchetto

vigente para
compra do
mesmo.

ciente e concordo com a
solicitagao.

Assinatura

aquisi¢do  material / Servigo
descrito abaixo. Estou de acordo
com a solicitagdo e justificativa.

Secretaria de Saude
Assinatura

JUSTIFICATIVA:

v' Aquisigio de materiais para uso nos atendimentos aos
scguranga, a qualidade assistencial e a |
ambiente hospitalar. O material solicit
de complicagdes, como flebite, infiltrag@o e infeccdo d
essencial para manter a qualid

ade do atendimento. reduzir riscos a

padronizagio dos cuidados rel
ado oferece uma b

vigentes e garantir a continuidade do cuidado ao paciente.

pacientes do hospital municipal, para garantir a
acionados ao acesso venoso no
arreira contra microrganismos ¢ reduz o risco
¢ corrente sanguinea. A compra deste insumo &
ssistenciais, atender as normas

L. | Material Especificado UN Obs.
Curativo fixador de cateter tegaderm [V 6X7cm em filme
I | transparente 200 un
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