» ESTADO DORIO GRANDE DO SUL
. MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL 3
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~ HOSPITAL SAO VICENTE FERRER

N° 017/2024 DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
Data: Setor Solicitante: HOSPITAL SAO VICENTE FERRER

27/05/2024 Responsével pela solicitagio: GIOVANE DA ROSA CARPES
Material: E-mail: admhospital@saovicentedosul.rs.gov.br

( ) Consumo
() Permanente
( X)) Servigos

Telefone Fixo:0800-000-4377

Ramal: 309

ou (55) 999086879

Prazo final de
entrega /
conclusio dos
Servicos:

Responsavel Técnico:
Telefone:

Previsdo de Consumo:

Objeto

Departamento /
Coordenacio

Secretario(a):
Nome de¢ Secretario

Fiscal do
Contrato:
ERICA SALLA
HEMAN

Gestor Do
Contrato:
Nome do

Secretirio

Contratagfo do servico
de conserto do gerador da
unidade moével

27/05/2024 Declaro estar | 27/05/2024 Existe a necessidade
ciente ¢ Jos ncordo com a | de aquisi¢do material / servigo

solicitagfo.

(ndy
Diretor Admist

Hortaria 027/2021
Assinatura e carimbo

descrito abaixo. Estou de acordo
com a solicitagdo e justi

?‘u_m«..ni;é .l.n}fri ﬁ ] SA
PREFEITO M

JUSTIFICATIVA: O gerador da unidade mével é usado para deslocamentos e logais onde no possui energia
elétrica ou na falta da mesma, tendo a possibilidade de deslocamento para qualqyfer lugar ou até mesmo
interior, para atendimentos.

EVENTOS:

Local da Realizacio:

Data da Realizacio:

I. | Material Especificado Q UN Obs.
1 | Conserto do gerador da unidade movel 01 01
2 | Cabo de alimentacdo 12v x 3A 01 01
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