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DA SEGRETARIA DE: SAUDE E ASSISTÊNCA SOCIAL

IDARA: GABINETE DO PREFEITO

llmo. Sr Prefeito Municipal,

\ienho por meio deste solicitar autorização para aquisição dos materiais ou serviços abaixo especificados

ITEM DESCRTçAO QUANTIDADE VALOR
.UNITARIO

VALOR
TOTAL.*

1 FITA CIRURGICA MICROPOROSA sCM X 1OM 30 4,71 141,30

") FIIA CIRURGICA MICROPOROSA 2,sCM X

iotul

30 6 57 197,14

3 AGUA OXIGENADA 1O VOLUMES PEROXIDO

DE HIDROGENIO 3o/o - 1L

5 109,45

4 AGULHA DESCARTAVEL 1 ,2OX4O l OOUNID CX 5 12,77 63,85

5 ATADURA EM CREPE 15X1,8M 13 FIOS 100 1,16 116,00

I-UVAS DE LATEX P/ PROCEDIMENTO

TAIVIANHO IV CAIXA 1OO UNID

5 48,72 243,64

7 LUVAS DE LATEX P/ PROCEDIIUENTO

TAMANHO G CAIXA 1OO UNID

7 50,61 354,27

I ESPARADRAPO IIU PERM EAVEL BRANCO

1OX4 5CN/I _ EIUBALAGEI\4 INDIVIDUAL

5 13,50 67 50

I CRET\íE DE BARREIRA lOOG 2 71,59 143,18

10 SERINGA DESCARTAVEL 2OIUL SEM AGULHA 30 1,01 30,30

11 COTMPRESA DE GAZE HIDROFILA DE USO

HOSPITALAR 7,5X7,5 FECHADAS

7 35,76 250,32

TOTAL 1716,87
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REQUTSTÇÃO pE MATERTAL/SERVJÇOS
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FINALIDADE:

Suprir necessidade do Posto de Saúde para atendimentos aos pacientes em relaçáo aos curativos

Nova Pádua, 11 de abril de 2025

Atenciosamente,

ffi
Diego Bernardi
Secrelário da Saúde e

Assistência Social

Nova Pádua - RS
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@ Acolho a solicitaçâo

lndefiro a solicitação

Gabinete do Prefeito Municipal

em \r I(

BERNARDI
Municipal
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REQUISIÇÃO OE MATEBIAL/SERV!ÇQ§

DA SECRETARTA DE: SAUDE E ASSISTÊNCH SOCIAL

PARA: GABINETE DO PREFEITO

llmo. Sr. Prefeito Municipal,

Venho por meio deste solicitar autorizacão para aquisição dos materiais ou serviços abaixo especificados

ITEM DESCRTçAO VALOR
UNITÁRIO

QUANTIDADE

1 AGULHA DE CORTE AUTOMATICO '189,00 b

FINALIDADE: Agulhas utilizadas em procedimentos realizados no Hospital

Pompéia de Caxias do Sul, de pacientes que são encaminhados para realização

de biópsias.

Nova Pádua, 11 de abrilde 2025.

o""'"m
Diego Bernardi
Secretário da Saúde e

Assistência Social

Nova Pádua - RS
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Acolho a solicitação

lndefiro a solicitação

Gabinete do Prefeito Municipal

em x
R BERNARDI

Municipal


