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N MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
’® SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N° 022/2024 DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
Data: Setor Solicitante: SECRETARIA DE SAUDE- UNIDADES BASICAS SAUDE
02/04/2024 Responsavel pela solicitacio: Gilda Almeida

Material: E-mail: saudecompras@saovicentedosul.rs.gov.br

() Consumo Telefone Fix0:0800-000-4377

(X ) Permanente
() Servigos

Ramal: 319

Prazo final de Responsavel Técnico: GABRIELLY MAMBRIN

Previsao de Consumo:

entrega / Telefone: INDETERMINADO
conclusao dos
servicos: Objeto Departamento / Secretario(a):
Coordenag¢iao Nome do Secretario
Aquisi¢@o pecas para 02/04/2024 Declaro estar 02/04/2024 Existe a necessidade
Fiscal do substituir nos ciente e concordo com a de aquisi¢ao material / servigo
Contrato: equipamentos de uso dos | solicitag@o. descrito abaixo. Estou de acordo
profissionais de com a solicitagdo e justificativa.
odontologia, sendo caneta
Gabrielly de ultrassom e placa Kit
Mambri;l rolamento da da caneta
de alta rotagao.
Gestor Do
Contrato: '
Assinatura e carimbo

basicas de Saude, sendo extrema necessidade para dar atendimento a popula

30 com material adequado.

JUSTIFICATIVA: Solicitacdo necessaria para equipamentos que ¢ utilizac{{ pelos Dentistas das Unidades

Devido alto custo de novos equipamentos, sendo mais viavel e econdmico 0 onserto.

L | Material Especificado UN Obs.
1 Caneta Ultrassom SN 83 307 DO APARELHO 01 UN Garantia 90 dias
) Placa Ultrassom SN 83807 o1 UN Garan{ia de 90
dias
3 KIT EIXO ROLAMENTO CQMPLETO _SNC-004876 PARA o1 KIT Garantia de 90
CANETA DE ALTA ROTACAO. dias
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