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HMSVP - HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE PAUI@%
Q Fne\,
CNPJ : 07.503.792/0001-66 ( Py
Rua Gontijo Ribeiro, 899, Centro W”E“:@J
SOLICITAGAO “ms
N°REQ: 00256 HOSPITAL MUNICIPAL. SAO VICENTE DE PAULO DATA:  20/03/2023

OBJETO: AQ_UISIQ/T\O DE SANEANTES PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO PRONTO ATENDIMENTO
MEDICO E DEMAIS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE PAULO.

ltem Qtde Unidade Descrigdo Material Centro de Custo
001 24,0000 FR 3771 - ACIDO ACETICO 2%- 1000ML hospital
002 40,0000 FR 3770 - ALCOOL IODADO 1% - 1000 ML . hospital
003 4,0000 FR 12418 - CAL SODADA - 4500 GRAMAS hospital
004 6,0000 UN 1032 - CARVAO ATIVADO EM POFRASCO 500MG B¢ |hospital
005 36,0000 FR 1100 - ETER SULFURICO - FRASCO 500MLFRASCO hospital
500ML
006 50,0000 FR 3774 - FORMOL 37% FRASCO 1000 ML hospital
007 100,0000 LT 4221 - SABONETE LIQ ANTI-SEPTICO 1LT hospital
008 100,0000 GL 4220 - SABONETE LIQ ANTI-SEPTICO 5LTS hospital
009 24,0000 FR 1218 - VASELINA LIQUIDA -FRASCO 1000MLFRASCO hospital
1000ML
Ficha Dotacgdo(6es) Orgamentaria(s)
15.1.1.10.302.11.2139.3390300 Manut. Ativ. C/Atend. e ; Recursos Ndo Vinculados
1018 0 Internagdes do Hospital Matenal'de Consuma de Impostos - Saude
' Transferéncias Fundo a
15.1.1.10.302.11.2139.3390300 Manut. Ativ. C/Atend. e . Fundo de Recursos do SUS
1020 0 Internagbes do Hospital Materialde Cdnsume Provenientes do Governo
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HOSPITAL MUNICIPAL. SAO VICENTE DE



