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PREFEITURA DE NOVA PADUA ADUA

REQUISICAO DE MATERIAL/SERVICOS

DA SECRETARIA DE: SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

PARA: GABINETE DO PREFEITO

limo. Sr. Prefeito Municipal,

Venho por meio deste solicitar autorizacdo para aquisicdo dos materiais ou servigos abaixo especificados:

ITEM DESCRIGAO QUANTIDADE | VALOR | VALOR
i — | UNITARIO |  TOTAL ™
1| FITA CIRURGICA MICROPOROSA 5CM X 10M 30 4,71 141,30
2 | FITA CIRURGICA MICROPOROSA 2, 5CM X 30 6,57 197,10

10M
3| AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES PEROXIDO 5 21,89 109,45
DE HIDROGENIO 3% - 1L |
AGULHA DESCARTAVEL 1,20X40 100UNID CX 5 12,77 63,85
ATADURA EM CREPE 15X1,8M 13 FIOS 100 1,16 116,00
LUVAS DE LATEX P/ PROCEDIMENTO 5 48,72 243,60
TAMANHO M CAIXA 100 UNID
7 | LUVAS DE LATEX P/ PROCEDIMENTO 7 50,61 354,27
TAMANHO G CAIXA 100 UNID | o L
8 | ESPARADRAPO IMPERMEAVEL BRANCO 5 1350 | 67,50
10X4,5CM — EMBALAGEM INDIVIDUAL
9 | CREME DE BARREIRA 100G 2 71,59 143,18
10 | SERINGA DESCARTAVEL 20ML SEM AGULHA 30 1,01 30,30
11 | COMPRESA DE GAZE HIDROFILA DE USO 7 35,76 250,32
HOSPITALAR 7,5X7,5 FECHADAS
TOTAL | 1716,87
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA DE NOVA PADUA

FINALIDADE:

Suprir necessidade do Posto de Saude para atendimentos aos pacientes em relacdo aos curativos.

Nova Padua, 11 de abril de 2025.

@ Acolho a solicitag&o

Atenciosamente,
$hliy Die i
Tl 1. go Bernardi : N
BB Secretario da Saude e [0 Indefiro a solicitagao
2 Assisténcia Social
mmagim NovaPadia-RS Gabinete do Prefeito Municipal
XS %ﬂmidg : l/
retario Municipal em]} W/ 1/ " .

ITANAR BERNARDI
refeito Municipal
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA DE NOVA PADUA

REQUISICAO DE MATERIAL/SERVICOS

DA SECRETARIA DE: SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
PARA: GABINETE DO PREFEITO

limo. Sr. Prefeito Municipal,

Venho por meio deste solicitar autorizacao para aquisicdo dos materiais ou servigos abaixo especificados:

ITEM DESCRIGAO VALOR | QUANTIDADE
, UNITARIO
1__| AGULHA DE CORTE AUTOMATICO 189,00 6

FINALIDADE: Agulhas utilizadas em procedimentos realizados no Hospital

Pompéia de Caxias do Sul, de pacientes que sdo encaminhados para realizagao

de bidpsias.

Nova Padua, 11 de abril de 2025.

@ Acolho a solicitagdo

Diego Bernardi [

Secretario da Saude e
Assisténcia Social
Nova Padua - RS

Atenciosamente,
. Indefiro a solicitacéo

Gabinete do Prefeito Municipal
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Sedretario Municipal
1
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\MAR BERNARDI
refeito Municipal
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