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

B

N° 070/2024 DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Data: Setor Solicitante: SECRETARIA DE SAUDE- UNIDADE BASICA SAUDE
| 07/08/2024 Responsavel pela solicitagao: Gilda Almeida

Material: E-mail: saudecompras@saovicentedosul.rs.gov.br

( ) Consumo Telefone Fixo:0800-000-4377 Ramal: 319

{ ( x ) Permanente
( x ) Servicos

Prazo final de Responsavel Técnico: Fernando Ceolin Ferigollo Previsiao de Consumo:
entrega / Telefone:

' conclusio dos
’; servigos: Objeto Departamento / Secretario(a):
ii 15 dias Coordenacgio Nome do Secretirio
" Aquisicdo de Placa || 07/08/2024 Declaro estar | 07/08/2024 Existe a necessidade

iscal do Contrato: e | ciente e concordo com a | de aquisi¢do material / servi¢o
i substituicao cadeira solicitagdo. descrito abaixo. Estou de acordo
I odontologica da Unidade com a solicitagdo e justificativa.

Fernando Ceolin

Ferigollo

Basica Vila Rica.
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Secretaria de Satude
i Assinatura e carimbo Assinatura e carimbo
| JUSTIFICATIVA: A aquisi¢do € necessaria, para a substitui¢do na cadeira que ocorreu queima, sendo de

| extrema necessidade para dar continuidade aos atendimentos a populagdo. Pertencente a Unidade de Saude.

|

“/1la Rica.
I. || Material Especificado Q UN Obs.
1 || Placa Cadeira Odontologica KAVO 01 UN
2 || Hora técnica 01 H
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Rua General Jodo Antonio, 1305 -Centro-
CEP:97420-000 Fone: 08000004377 Ramal
319



