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fi]S'E'ADO DO RIO GRANT}E DO SUL
M {-]NTCÍPIO OE SÃO VICENTE DO SUL
§F]{"]I{H,T'ARIA NIT]NICIPAL DE SAUDE

N',45/2025 DOCUMENTO DB FORMALIZAÇAO DE DEMANDA
Data;
a3/l\t2025

Setor Solicitante: SECRETARIA DE SAUDE
Responsável pela solicitação: Gilda Almeida
E-mail : saudecompras@saovicentedosul.rs. gov.br
Telefone Fixo : 0800- 000 -437 7 Ramal:319

Material:
( ) Consumo
( x ) Permanente
( Serviços

Prazo final de
entrega /

conclusão dos
serviços:

Responsável Técnico:
Telefone:

Previsão de Consumo:

Objeto Departamento /
Coordenacão

Secretário(a):
Nome do Secretário

Fiscal do Contrato: li
Gilda ;i

il

il

Gestor Do Contrato: -il
.:

Cabriella Zuquetto ,i

Aquisição de 0l
gelatleira/ refrigerador

410L, para Unidade
Básica Central

031 ll 12025 Declaro estar
ciente e concordo com a
solicitagão.
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0311112025 Existe a necessidade
de aquisição material / serviço
descrito abaixo. Estou de acordo
com a solicitação e justificativa.
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Secretaria de Saúde
Assinatura e carimbo

JIJSTIFICATIVA: Cl obieto da presente aquisição se faz necessário a compra de 01 geladeira, a Unidade nasica
Central, uma vez qutr a existente se encontra em depreciação com avarias e daniÍicações, com comprometimenúo
da eficiência de refrig;eração, da segurança sanitária e do consumo energético. Pontua-se também ó fato da
geladeira atual não e:iitá funcionando plenamente, sendo já foi consertadarnão sendo viável seu conserto
novamente.
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(ieladeirai ReÍiigerador 4 l0L duplex, 220 Y A, branca 01 Un
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