ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
- 'MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL

GABINETE DO PREFEITO

DOCUMENTO DE FORMALIZ/\CAO DE DEMANDA

Data:
15/10/2026

Material:
() Consumo
() Permanente

£ vSetor Solicitante: Secretaria de Saide
Responsavel pela solicitacido: Gabriella da Silva Zuquetto
E-mail: saude@saovicentedosul.rs.gov.br
Telefone Fixo0:0800-000-4377

Ramal: 245

( X)) Servigos _
Prazo final de | Responsavel Técnico: Previsdo de Consumo:
entrega/ - | Telefone: 16 a 19/10/2026
conclusao. dosr iy it
Departamento / Secretirio(a);
Coordenacio Nome do Secretario

_ [CONTRATACAO DE

o~

"] SERVICO DE

RANSPORTE

| RODOVIARIO EM

v EICULO DO TIPO

| CEGONHA PARA
| DPESLOCAMENTO DE
| AMBULANCIA SAMU

- DE SOROCABA/SP

15/10/2026 Declaro estar
ciente e concordo com a
solicitacdo.

Assinatura e carimbo

15/10/2026Ex:ste a necessidade
de aquisi¢do do servigo descrito

abaixo. Estou de-a
solicitagdo e Jushﬁcatlva

Secretaria de Saude
Assinatura e carimbo’

1| CEGONHA PAT

TRANSPORTEVROBOVIARIO EM VEICULO DO TIPO
ARA DESLOCAMENTO DE AMBULANCIA
DE SOROCABA/SP ATE PORTO ALEGRE/RS, NO

14/10A 17/10/2026.

01

_ VALOR

RS 6.800,00

PERIODO DE




