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N',216t2025 DOCUMENTO DE FORM ALIZAÇAO DE DEMANDA
Data:
051tU2025

Setor Solicitante; SECRETARIA DE SAUDE SETOR DE TRANSPORTE
Responsável pela solicitação: GABRIELLA DA SILVA ZUQUETTO E-mail:
SAUDE@SAOVTCENTEDOSUL.RS. cOV.BR
Telefone Fixo : 0800- 000 -437 7 Ramal:241

Material:
(X) Consumo
( ) Permanente
( ) Serviços

Prazo final de
entrega /

conclusão dos
serviços:

URGENTE

Responsável Técnico: CARLOS LEANDRO
CAVALHEIRO DUTRA
Telefone: (5 5) 997 24-4869

Previsão de Consumo:
URGENTE

Objeto Departamento /
Coordenação

Secretário(a):

Compra de peças para o
VEICULO-
I/M.BENZ4I6CDrSPRINTER
M
CHASSI:84C907843 LE 180
050 PLACA: lfuCÍczg
ANO:2019/2020 da secretaria
de saúde setor de transporte

05ltt/2125Declaro estar
ciente e concordo com a
solicitação.

tarlss handm ftvalhsiro Dutr

Mecânico

Pcrrtaria n" 595/2022

É
As§inatura e carimbo

O5/tLl2925Existe a necessidade
de aquisição material / serviço
descrito abaixo. Estou de acordo
com a solicitação e justificativa.

Secretário de Saúde
Assinatura e carimbo

Fiscal do
Contrato:
CARLOS
LEANDRO
CAVALHEIRO
DUTRA
Gestor Do
Contrato:
GABRIELLA DA
SILVA ZUQUETTO

JUSTIT'ICATIVA:
Compra de de peças paÍa o veiculo descrito acima
demanda muito grande no transporte diário de
indispensável q população do município.

esse veículo podem ficar sem funcionar, pois supri uma
pacientes para exames,consultas e outros atendimentos

I. Material Especificado a UN Obs.

01 CELICONE 1 UN

02 -OLEO DIFER. 75W90 CINTETICO ORIGINAL 3 LT

03 SEMIEIXO LADO DIREITO 1 UN

04 SEMIEIXO LADO ESQUERDO 1 UN


