> ESTADQ DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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N° 07/2026

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Data:
14/04/2026

Material:

() Consumo
() Permanente
( x ) Servicos

Setor Solicitante: SECRETARIA DE SAUDE-
Responsdvel pela solicitagdo: Paola Sturza Brum
E-mail: admhospital@saovicentedosul.rs.gov.br
Telefone Fixo:0800-000-4377

Ramal: 309

Prazo final de
entrega /
conclusio dos
servigos:

Responsavel Técnico: Paola Sturza
Telefone: 08000004377 ramal 309

Previsio de Consumo:

Imediato

Objeto

Departamento /
Coordenacio

Secretario(a):
Nome do Secretdrio

Fiscal do Contrato:
Loreci Lucia Schmitz
Siebeneichler

Gestor Do
Contrato:
Gabriella
Zuquetto

Manuteng¢do corretiva e
preventiva, do
equipamento de Raio x
marca Lotus HF 630 n de
serie 0448/1508.

14/04/2026 Declaro estar
ciente e concordo com a
solicitagdo.
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Assinatura e carimbo

14/04/2026 Existe a neccssidudg

de aquisi¢do material / servico
descrito abaixo. Estou de acordo

com a solicitagdo e justificativa.

Secretario de Satde
Assinatura e carimbo

JUSTIFICATIVA: O servigo de Raio X do hospital Sdo Vicente Ferrer ¢ imprescindivel, sendo que o seu
conserto ¢ de cardter de URGENCIA, pois além do custo com viagens, combustivel, profissionais ¢ desgaste de veiculos.

devido aos exames estarem sendo encaminhados ao municio vizinho de sdo Francisco de Assis, saliento também que os

pacientes do nosso municipio necessitam em determinadas consultas a realizagdo de exame de radiografia, pois este exame

de imagem ndo invasivo, ajuda a diagnosticar doengas e lesdes eletivas, como também em casos de urgéncia e emergéneia,

que dependendo da lesido ¢ imprescindivel o exame de Raio X para encaminhar a transferéncia para o hospital de referéncia,

sendo uma ferramenta importante na medicina e apoio para uma avaliagio médica mais precisa.

Considerando que o Hospital Sdo Vicente Ferrer ¢ um servigo essencial e precisa prezar pelas normativas
em satde ¢ necessdrio contratualizar tal servigo em cardter de urgéncia, para que seja retomada a normalidade

de nossos servigos.

I | Material Especificado Q | un | Yulr
St
Visita técnica para a manutengfio corretiva do equipamento de
1 | Raio x marca Lotus HF 630 n de serie 0448/1508. 01 UN 3.400.00

__total

Valor

3.400,00
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VALOR
TOTAL: 3.400,00
-
4

Pagina 2 de 2
admhospital@saovicentedosul.rs.gov.br



