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

() Consumo
( x) Permanente

() Servigos

Telefone Fixo:0800-000-4377

N° 06/2026 DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
Data: Setor Solicitante: SECRETARIA DE SAUDE

05/04/2026 Responsavel pela solicitagio: Paola Sturza Brum

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

Ramal: 309

Prazo final de
entrega /
conclusao dos

Responsavel Técnico: Paola Starza

Previsio de Consumo:

Servicos:
30 dias

Fiscal do
Contrato:
‘Mathias Rumpel

Gestor Do
Contrato:
Gabriella
Zuquettc

ilecy

g
:
2
O

Telefone: 08000004377 Ramal 309 Imediata

Objeto Departamento / Secretario(a): T
Coordenacio Nome do Secretario .

Serpentinas flexiveis para | 05/04/2026 Declaro estar | 05/04/2026 Existe a necessidade

gases.

Loet

ciente e concordo com a
solicitagdo.

PAOLA M JUSi
biretora . do Hospital
Portarja n® 009/2025

Assinatura

de aquisi¢fo material / servigo
descrito abaixo. Estou de acordo
com a solicitagfio ¢ justificativa.

Secretdrio de Saude
Assinatura

WiEEIN - E— ; —— ; : P
Aquisi¢do de serpentinas flexiveis para gases (uso hospitalar ou industrial).

e Valorw Valor
| Material Especificado Q UN ﬂ__.;._.!!,‘;‘_i,‘k:,_w.:. total
Serpentinas flexiveis para gases. p N

| 5 UN be, RS
983,00 4.915,00
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