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& ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

M

N° 21/2024 DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
Data: Setor Solicitante: Hospital S50 Vicente Ferrer

17/10/2024 Responsdvel pela solicitagiio: Isadora Dias Schievelbein

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

( x) Consumo
() Permanente
() Servigos

Telefone Fixo:0800-000-4377

Ramal: 308

Prazo final de

Responsavel Técnico: Isadora Dias Schievelbein

Previsao de Consumo:

entrega / Telefone: 55 996732716 ~5 dias
conclusido dos
servigos: Objeto Departamento / Secretirio(a):
~5 dias Coordenacio Gabriella da Silva Zuchetto
v Aquisi¢fo de A0 /2024 Declaro estar | / /2024 Existe a necessidade de
Fiscal do medicamento com | ciente e concordo com a | aquisicio material / servigo
Contrato: urgéncia para uso | solicitacgo. descrito abaixo. Estou de acordo

Giovane da Rosa
Carpes

em pacientes
internados e em
observag¢do do

com a solicitagfo e justificativa.

HSVF.
Gestor Do
Contrato: SC“\Q\:@,\Y)&\ ,
Gabriella da Silva mdo o 500234 Gabriella da Silva Zigggeﬁa
Zuchetto ?@91@ e | de Satde
Secratéria Municlpe
Sttt 6402826 de

Assinatura e carimbo Assinatura e carimbo

JUSTIFICATIVA:

v’ Trata-se da aquisi¢8io de medicamentos com urgéncia para uso em pacientes internados e em
observagdio do hospital municipal S&o Vicente Ferrer, visto que o item no pregdo foi cancelado e é de
extrema importéncia para uso no hospital.

I. | Material Especificado UN Obs.
Omeprazol 40 mg p6 lidfilo para solugfo injetavel + diluente 10 URGENCIA
1 ml 200 FR
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licitacao@saovicentedosul.rs.gov.br
Rua General Jodic Antonia, 1305 —Centro-
CEP:97420-000 Fone: 55 3257 2800



