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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
vruNrcÍpro DE sÃo vrcnNTE Do sul,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N',01/2026 DOCUMENTO DE FORMALIZA DE DEMANDA
Data:
08t01t2026

Ramal: 309

Setor Solicitante: SECRETARIA DE SAUDE-
Responsável pela solicitação: Paola Sturza Brum
E-mail : admhospital@saovicentedosul.rs. gov.br
'felefone Fixo : 0800- 000-437 1

Matcrial:
( x ) ConsLuno
( ) Permanente
( ) Serviços

Prazo final de
entrega /

conclusão dos
serviços:

Responsável Técnico: Paola Sturza
Telefone: 08000004377 ramal 309

Previsão de Consumo:
Imediato

Objeto Departamento /
Coordenacão

Secretário(a):
Nome do Secretário

Aquistção cle fihne DRY
DVE cor-npatíve I corn a

irnpressora digital I'narca
CARESTREAM, para
impressõcs de Raio X.

0810 | 12026 Declaro estar
ciente e concordo com a
solicitação.

BRUM 1ii.]

Adm. do Hoslritr''

ne 0091207:

Assinatura e carimbo

0810112026 Existe a necessidade
Fiscal do Contrato:
Paola Sturza

de aquisrção material / serviço
desorito abaixo. L,stou tle zicorclo

con a solicitação e justrÍioativa.

t:HW
. Secretário de Saúde

Assinatura e calimbo

Gestor Do
Contrato:
Gabriella
Zuquetto

JUST'IIUCATIVA: A presente contratação tem por objetivo a aquisiçào de fihnes radiográficos compatíveis c:orrr a

irnpressora digital clo setor de Raio X do Flospital São Mcente Ferrer, ern razão da ausência clc estocpre do rcfclido
it.tsttttto, o quc corrpromete cliretamente a continuidade dos atendimentos diagnosticos realizados pcla instituiçào.

O sctor dc I{aio X e cssencial pala it prestação cle scrviços de saÍrclc, scndo utilizaclo cliariarncntc para a rcalizaçtio dc
exalnes indispcnsávois ao diaguostico, acorlpanhamento e tratamcnto dos pacientes. A falta clo Íilmc racliográfico
inviabiliza a ittrpt'essão dos exames t'eaiizados, prejudicando tallto o atendimeuto aos usuários quanto o lcgislro aclcqLrailo
clos prontuários rrtéclicos, lrodenclo ocasionar atrasos ern diagnósticos, tratanlentos e até uresrno lisco i\ saÍrcle <los
pacieutes.

Consiclcranclo que o estoqlle encontra-se esgotado e qlre a reposição por rneio do proceclirncnto licitatór'io lcgLrlar
clcttrandaria prazo incotlipatível com a urgência da necessidade aprescntada, faz-se necessária a aquisição inrccliata por
treio cle dispensa cle licitação, a firn de garantir a continuidade dos serviços pÍrblicos de saúde e evitar a inten'r.rpção clos
ateudimcntos prestados à população.
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Dcssa forma, a contratação direta jLrstifica-se pelo carátcr cmcrgencial da situação, visando asseglrrar a rcgularldaclc e a

eÍlciência clo serviço púrblico, conforme previsto na legislação vigente, ul-na vez que se trata de ir.rsumo indispensável à

rutanutenção clas atividades do Hospital São Vicente Ferrer.

I Material Especificado a UN
Valor
unit.

Valor total

1

FILME DRY DVE, COMPATIVEL COM IMPRESSORA DICITAL
DE MARCA CARESTREAM TAMANHO 20X25 CM - O8X1O IN,
BANDEJA COM 125 LTNIDADES. REGISTRO ANVISA
803787s9003

07
BAN
DEJ
A

R$
457,80

R$
3.204,60
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