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

N°15/2023

SOLICITACAO DE COMPRA

Data: 08/12/2023

Material:

(x ) Consumo
() Permanente
() Servigos

Setor Solicitante: Hospital Sdo Vicente Ferrer
Responsivel pela solicitagiio: Giovane da Rosa Carpes
E-mail: admhospital@saovicentedosul.rs.gov.br

Telefone Fixo: (55) 3257-2296

Celular: (55)

Prazo final de

Responsavel Técnico: Ian da Silva Patias

Previsao de Consumo: ~30-60

Assinatura e carimbo

entrega / Telefone: (55) 3257-2296 dias
conclusiio dos
servigos: 10 dias | Justificativa Departamento / Secretaria
o Uteis Coordenaciio
Aquisi¢io de medicamentos para manutengdo ¢ .
Fiscal do gc;z S/Si?e?;;;:spg; es;‘ator de farmécia do Hospital // /{ / / % ?/§ / / Existe a
Contrato: Declaro estar ciente e | necessidade de
concordo com a || aquisigo material /
solicitacfio. servigo descrito abaixo.
Estou de acordo com a
solicitacéo e
justificativa.
Fonte de f f;”:; Carmed
Recursos: lhretor tisirative 6o fﬁoa’gﬁz\ Wunicipal
" porteria 027/2021

1l Assinatura e carimbo

OBS: Trata-se de aquisi¢io de medicamentos, tendo em vista que o PE 007/112022 expirou em 15/10/2023, periodo no qual
—stavamos aguardando pelo PE 005/2023 por parte do CIRC, que sendo suspenso em 27/11/2023, sem previséo de retorno até o
.aomento. Ressalta-se que ja foi solicitado realizagio de pregio de medicamentos municipal, por meio do oficio n®20/2023 do
Hospital Siio Vicente Ferrer. Tendo em vista que empenhos s6 serdo emitidos até o dia 20 do més de dezembro, sendo, apos,
encerrados para o periodo contdbil, solicitamos a compra direta, com a finalidade de evitar desabastecimento.

Cad. . .
L Lic Material Especificado Q | UN| Valor U. | ValorT. Obs.
1 1 Ceftriaxona 1g 400 || AMP 4,8048 1.921,92
2 2 Fentanila 0,5mg/10mL 25 | Avp 4,984 124,60
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL -
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N°15/2023

SOLICITACAO DE COMPRA

Data: 08/12/2023

Material:

( x ) Consumo
() Permanente
() Servigos

Setor Solicitante: Hospital S&o Vicente Ferrer
Responsavel pela solicitagio: Giovane da Rosa Carpes
E-mail: admhospital@saovicentedosul.rs.gov.br

Telefone Fixo: (55) 3257-2296

Celular: (55)

Prazo final de

Responsavel Técnico: Ian da Silva Patias

Previsio de Consumo: ~30-60

Assinatura e carimbo

entrega / Telefone: (55) 3257-2296 dias
conclusio dos
servicos: 10 dias | Justificativa Departamento / Secretaria
~ tteis Coordenaciio
4 Aquisi¢do de medicamentos para manutengéo
Fiscal do g(;(s) i:,sit:;qnli:ngg esrf':tor de farmécia do Hospital 4 /f / / L lj / / Existe a
Contrato: Declaro estar ciente e | necessidade de
concordo com a | aquisicdio material /
solicitagéo. servigo descrito abaixo.
Estou de acordo com a
solicitagfo e
justificativa.
Fonte de ;
Recursos: lrgter Adm:

Assinatura e carimbo

OBS: Trata-se de aquisi¢do de medicamentos, tendo em vista que o PE 007/2022 expirou em 15/10/2023, periodo no qual
-agtavamos aguardando pelo PE 005/2023 por parte do CIRC, que sendo suspenso em 27/11/2023, sem previsdo de retorno até o
‘omento. Ressalta-se que ja foi solicitado realizago de pregdo de medicamentos municipal, por meio do oficio n° 20/2023 do
Hospital Sgo Vicente Ferrer. Tendo em vista que empenhos s sero emitidos até o dia 20 do més de dezembro, sendo, apos,

encerrados para o periodo contabil, solicitamos a compra direta, com a finalidade de evitar desabastecimento.

I (1?,(1)3 Material Especificado Q | UN | ValorU. | ValorT. Obs.
1 1 Hidrocortisona 100mg 200 AMP 3,60 700,00

2 2 Complexo B 100 AMP 1,16 116,00

3 3 Diclofenaco sodico 75mg/3mL 100 |} AMP 0,92 92,00

4 4 Enoxaparina 60mg/0,6mL 60 SER 22,00 1.320,00

5 5 Escopolamina -+ Dipirona 20mg+2500mg/5mL 100 AMP 1,98 198,00
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~ ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N° 15/2023

SOLICITACAO DE COMPRA

Data: 08/12/2023

Material:
( x ) Consumo
() Permanente

Setor Solicitante: Hospital Sdo Vicente Ferrer
Responsavel pela solicitagio: Giovane da Rosa Carpes
E-mail: admhospital@saovicentedosul.rs.gov.br

Telefone Fixo: (55) 3257-2296

Celular: (55)

() Servigos
Prazo final de | Responsiavel Técnico: Jan da Silva Patias Previsio de Consumo: ~30-60
entrega / Telefone: (55) 3257-2296 dias
concluséo dos
servigos: 10 dias | Justificativa Departamento / Secretaria
I~ uteis Coordenacio
Aquisicdo de medicamentos para manutengfio .
Tl 00 o s o s i i o o | {27 25 |/ Bxistea
Contrato: Declaro estar ciente ¢ || necessidade de
concordo com  a |aquisicio material /
solicitagéo. servigo descrito abaixo.
Estou de acordo com a
solicitacdo e
justificativa.
Fonte de @EQ\JP’ {s} Cg!’%
Recursos: Niretor Adzffatratijo do Hospla Wunicipg

Portarle 027/2021
Assinatura e carimbo

i

Assinatura e carimbo

o pe

OBS: Trata-se de aquisiggo de medicamentos, tendo em vista que o PE 007/2022 e{xpirou em 15/10/2023, perfodo no qual

| egtavamos aguardando pelo PE 005/2023 por parte do CIRC, que sendo suspenso em 27/11/2023, sem previsfio de retorno até o
' .omento. Ressalta-se que ja foi solicitado realizagio de prego de medicamentos municipal, por meio do oficio n® 20/2023 do
Hospital S&o Vicente Ferrer. Tendo em vista que empenhos s6 serdo emitidos até o dia 20 do més de dezembro, sendo, ap6s,
encerrados para o periodo contébil, solicitamos a compra direta, com a finalidade de evitar desabastecimento.

Cod. . .
I Lic Material Especificado Q | UN| Valor U. | ValorT. Obs.
1 1 Aminofilina 24mg/10mL 50 AMP 5,80 200,00
2 2 Enoxaparina 40mg/0,4mL 60 SER 22,00 1.320,00
3 3 Omeprazol 40mg 100 AMP 8,58 858,00
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N°15/2023 SOLICITACAO DE COMPRA

Data: 08/12/2023 || Setor Solicitante: Hospital Sdo Vicente Ferrer

Responsavel pela solicitagfio: Giovane da Rosa Carpes

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

(x ) Consumo Telefone Fixo: (55) 3257-2296 Celular: (55)
() Permanente
() Servicos

Prazo final de Responsavel Técnico: Ian da Silva Patias Previsdo de Consumo: ~30-60
entrega/ | Telefone: (55) 3257-2296 dias
conclusio dos
servigos: 10 dias | Justificativa Departamento / Secretaria
@ lteis ' ' Coordenacio
Aquisi¢io de medicamentos para manutengdo L
= dos estoques do setor de farmacia do Hospital / /; /{ l/ 2 ; .
Fiscal do Sdo Vicente Ferrer. b / / / Existe a
Contrato: Declaro estar ciente e | necessidade de
concordo com a | aquisigdo material /
solicitacfo. servigo descrito abaixo.
' Estou de acordo com a
solicitagfio e
justificativa.
Fonte de M
Recursos: L ne Larpe g
iretor Axraristrative o Hospita! Muliicipal
Assiriig! Mgg %ié]féaflgrglbo i| Assinatura e carimbo

OBS: Trata-se de aquisi¢do de medicamentos, tendo em vista que o PE 007/2022 expirou em 15/10/2023, periodo no qual
~estévamos aguardando pelo PE 005/2023 por parte do CIRC, que sendo suspenso em 27/11/2023, sem previsdo de retorno até o
_nomento. Ressalta-se que ja foi solicitado realizagdo de pregfio de medicamentos municipal, por meio do oficio n° 20/2023 do
Hospital Sdo Vicente Ferrer. Tendo em vista que empenhos s6 serdo emitidos até o dia 20 do més de dezembro, sendo, ap6s,

encerrados para o periodo contabil, solicitamos a compra direta, com a finalidade de evitar desabastecimento.

Cod. . .
L. Lic Material Especificado Q | UN | Valor U. | ValorT. Obs.
1 1 Cetoprofeno 100mg 150 AMP 4,95 74250
2 2 Hidrocortisona 500mg 100 | AMP 589 . 589,00
3 3 Dipirona 1000mg/2mL 300 AMP 1,09 327,00

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

N°15/2023

SOLICITACAO DE COMPRA

Data: 08/12/2023

Material:

( x) Consumo
() Permanente
(_ ) Servigos

Setor Solicitante: Hospital S8o Vicente Ferrer
Responsavel pela solicitacdo: Giovane da Rosa Carpes
E-mail: admhospital@saovicentedosul.rs.gov.br

Telefone Fixo: (55) 3257-2296

Celular: (55)

Prazo final de

Responsavel Técnico: lan da Silva Patias

Previsio de Consumo: ~30-60

entrega / Telefone: (55) 3257-2296 dias
concluséio dos
servigos: 10 dias | Justificativa Departamento / Secretaria
N uteis Coordenacio
Agquisi¢io de medicamentos para manutencio
Fiscal do cslgz ‘e/sii)gstg?r ::tor de farmécia do Hospital /{ ? / j 2/ Z ~ / / Existe a
Contrato: Declaro estar ciente e j| necessidade de
concordo com a || aquisicio material /
solicitag8o. ‘ servigo descrito abaixo.
Estou de acordo com a
solicitagfio e
justificativa.
ﬁzlclltlel‘goes: Giovpne © aIpe

,.\..

drafivo do M W nlcips

Diretor Admind it
aria 0,:.:/3041

Pojt
Assinatuira e carimbo

i Assinatura e carimbo

OBS: Trata-se de aquisi¢fo de medicamentos, tendo em vista que o PE 007/2022 expirou em 15/10/2023, periodo no qual
—~=stavamos aguardando pelo PE 005/2023 por parte do CIRC, que sendo suspenso em 27/11/2023, sem previsdo de retorno até o
.aomento. Ressalta-se que ja foi solicitado realizagio de pregdo de medicamentos municipal, por meio do oficio n° 20/2023 do
Hospital Sc Vicente Ferrer. Tendo em vista que empenhos s6 serfo emitidos até o dia 20 do més de dezembro, sendo, ap6s,
encerrados para o periodo contdbil, solicitamos a compra direta, com a finalidade de evitar desabastecimento.

Cod. . . ‘

L Lic Material Especificado Q [ UN | Valor U. | ValorT. Obs.
1 1 Cloreto de Sodio 10%- Ampola contendo 10mL 400 AMP 0,392 156,80

2 2 Cefalotina sodica 1g — P6 p/ solucdo injetavel 100 AMP 1,69 169,00
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N°15/2023

SOLICITACAO DE COMPRA

Data: 08/12/2023

Setor Solicitante: Hospital Sdo Vicente Ferrer
Responsavel pela solicitagiio: Giovane da Rosa Carpes

Material:

( x ) Consumo
() Permanente
() Servigos

E-mail: admhospital@saovicentedosul.rs.gov.br

Telefone Fixo: (55) 3257-2296 Celular: (55)

Prazo final de
entrega /
concluséio dos

Responsavel Técnico: Ian da Silva Patias
Telefone: (55) 3257-2296

Previsdo de Consumo: ~30-60
dias

servicos: 10 dias || Justificativa Departamento / Secretaria
. uteis Coordenacio
Aquisigio de medicamentos para manutengio
Fiscal do (Si(i)(s; :}sité);l;:ngfreSftor de farmacia do Hospital / / / / Existe a
Contrato: Declaro estar ciente e || necessidade de
concordo com a || aquisicio material /
solicitagio. servigo descrito abaixo.
/ZD Estou de acordo com a
, solicitagfio e
Jjustificativa.
Fonte de idzng Cametd
Recursos: Dirstor Adminisfrativo do Hosgital Municipg
Porlaria 027/202
Assinatura e carimbo Assinatura e carimbo

OBS: Trata-se de aquisi¢do de medicamentos, tendo em vista que o PE 007/2022 expirou em 15/10/2023, periodo no qual
-estavamos aguardando pelo PE 005/2023 por parte do CIRC, que sendo suspenso em 27/11/2023, sem previséo de retorno até o
iomento. Ressalta-se que jé foi solicitado realizagdo de pregéio de medicamentos municipal, por meio do oficio n° 20/2023 do
Hospital Sdo Vicente Ferrer. Tendo em vista que empenhos s6 serfio emitidos até o dia 20 do més de dezembro, sendo, apos,

encerrados para o periodo contébil, solicitamos a compra direta, com a finalidade de evitar desabastecimento.

PREFEITU MUNEI
SAO ICENTE DO

FA
SUL

JUNTOS COM SAO VICENTE

Céd. . .
L Lic Material Especificado Q | UN| ValorU. || ValorT. Obs.
1 1 Bicarbonato de Sodio 8,4% 100 AMP 0,99 99,00
Pagina 1de 1
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