ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Z MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
balts® SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N° 050/2024 DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
Data: Setor Solicitante: SECRETARIA DE SAUDE-
21/05/2024 Responsavel pela solicitagdo: Gilda Almeida
Material: E-mail: saudecompras@saovicentedosul.rs.gov.br
( ) Consumo Telefone Fixo:0800-000-4377 Ramal: 319
( X) Permanente
() Servigos
Prazo final de Responsavel Técnico: Previsio de Consumo:
entrega / Telefone: INDETERMIDADO
conclusio dos
servigos: Objeto Departamento / Secretario(a):
30 DIAS Coordenacio Nome do Secretario
Constitui aquisi¢cao para 21/05/2024 Declaro || 21/05/2024 Existe a necessidade
Fiscal do Contrato: | adequar sala de fisioterapia | estar ciente e concordo || de aquisi¢do material / servigo
Erica Salles para atendimento aos com a solicitagao. descrito abaixo. Estou de acordo
pacientes. com a solicitagdo e justificativa.
Gestor Do
Contrato:

Fernando Pahim

Assinatura e carimbo

Assinatura e carimbo

JUSTIFICATIVA: Constitui aquisicdo desta CAMA, para suprir necessidade da equipe de fisioterapia, que
prestam atendimento a populagdo, sendo que hoje ha uma equipe, mas por falta de materiais ndo conseguem

desenvolver as atividades.
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