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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
CNPJ: 87.572.079/0001-03
SECRETATIA MUNICIPAL DE SAUDE

N° 014/2024 DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
Data: Setor Solicitante: SECRETARIA DE SAUDE

22/07/2024 Responsavel pela solicitagio: ADRIANO ABRAHAO

Material: E-mail: SOS@SAOVICENTEDOSUL.RS.GOV.BR

() Consumo
(X ) Permanente
(_x) Servigos

Telefone Fixo:0800-000-4377 Ramal: 315

Prazo final de
entrega / conclusdo
dos servigos:
06/08/2024

Responsavel Técnico: CARLOS LEANDRO CAVALHEIRO Previsdo de Consumo:
DUTRA 15 DIAS
Telefone: (55) 99724-4869

Fiscal do Contrato:
CARLOS LEANDRO

Objeto Departamento / Secretario(a):
Coordenacéo
Compra de pega (correia 22/07/2024  Declar estar 7/2024 Existe a necessidade de
acessorio) e contratagdo de i 0 aA u1sy;5q materla / servigo descrito
mao de obra para conserto do 7 _ abaiXo. ‘/Estou e acordo com a

veiculo LOGAN - soligitagdo e justificativa.

CAVALHEIRO ; 4
DUTRA JAE9G3S5, para continuar Adrie . A0ranad
tendend d S rae
Gestor Do Contrato: ilirl:i:ir;)ig g Sema e s : \MK_ »J(U\juk« ﬁo
GABRIELA ' B d%
ZUQUETTO Gabnel\a a‘ de Saude
Secfetsgng rig g%
Assinatura e carimbo arlmbo
JUSTIFICATIVA:
Contratagdo de servigos e compra de pega, para manutengdo recomendada pelo fabricante para o veiculo LOGAN —
JAE9G35
1. | Material Especificado [ Q | UN Obs.
1 CORREIA ACESSORIO 1 UN
2 MAO DE OBRA 1 SVCO




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

CNPJ: 87.572.079/0001-03

SECRETATIA MUNICIPAL DE SAUDE

#

N° 018/2024 DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
Data: Setor Solicitante: SECRETARIA DE SAUDE

23/07/2024 Responsavel pela solicitagio: ADRIANO ABRAHAO

Material: E-mail: SOS@SAOVICENTEDOSUL.RS.GOV.BR

() Consumo
( X ') Permanente
() Servigos

Telefone Fix0:0800-000-4377

Ramal: 315

Prazo final de
entrega / conclusao
dos servigos:
07/08/2024

Responsavel Técnico: CARLOS LEANDRO CAVALHEIRO

Previsdo de Consumo:

Fiscal do Contrato:
CARLOS LEANDRO
CAVALHEIRO

veiculo SIENA — IYU6612,
para continuar atendendo as
demandas do municipio.

ciente e con/rdo C
solicitagdo.

DUTRA 15 DIAS
Telefone: (55) 99724-4869
Objeto Departamento / Secretario(a):
Coordenacio
Compra de pegas para o 23/07/2024  Declaro _estar (| 23/07/224 Existe a necessidade de

aquisip#ok material / servigo
abaixo/~ Estou de acordo

solicitagdo e justificativa.

descrito
com a

DUTRA Adria )
- Direto o Aad s il i
gfé(;{]gﬁfontrato. Transporte da Sadde VML Q.
portaria 626/2022 ; /éb(( : LL(_E(}B
ZUQUETTO 1-%.,
Secretario da Saude

Assinatura e carimbo Assinatura e carimbo

JUSTIFICATIVA:

Constatou que ¢ necessaria a compra de pega para o veiculo SIENA —1YU6612

1. | Material Especificado | Q | UN Obs.
1 Vidro novo PB/12 1 UN
Cola dynamic 1 UN




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

CNPJ: 87.572.079/0001-03

SECRETATIA MUNICIPAL DA SAUDE

/

X

¢

<

N° 023/2024 DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
Data: Setor Solicitante: SECRETARIA DE SAUDE

05/08/2024 Responsavel pela solicitagio: CARLOS LEANDRO CAVALHEIRO DUTRA
Material: E-mail: SOS@SAOVICENTEDOSUL RS.GOV.BR

() Consumo
( X ) Permanente
() Servigos

Telefone Fixo:0800-000-4377

Ramal: 315

Prazo final de

Responsavel Técnico: CARLOS LEANDRO CAVALHEIRO

Previsio de Consumo:

entrega / conclusio DUTRA 15 DIAS
dos servigos: Telefone: (55) 99724-4869
20/08/2024
Objeto Departamento / Secretario(a):
Coordenacio
Compra de bateria para o 05/08/2024 Declaro  estar | 05/08/2024 Existe a necessidade de
Fiscal do Contrato: veiculo ambulancia — ciente e concordo com a | aquisi¢do material / servigo descrito
L JAU4C96, para continuar solicitagdo. \gb abaixo. Estou de acordo com a
CARLOS LEANDRO ““ i - .
CAVALHEIRO atendendo as demandas do RN solicitagdo e justificativa.
DUTRA municipio. \&Q‘ . ,
- Gabriella da Silva Zuquett
Gestor Do Contrato: &\Q ,%(\\(- \'\'Q Se ; , quetto
GABRIELA SF NS , ude
ZUQUETO el Portaria n® 536/2024
Q(\(\ Secretario da satude
Assinatura e carimbo Assinatura e carimbo
JUSTIFICATIVA:
Constatou que ¢ necessdria a compra de bateria para o veiculo da saude — ambulancia — jau4c96
I. | Material Especificado | Q [ UN | Obs.
1 | | BATERIA 1 UN




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

CNPJ: 87.572.079/0001-03

SECRETATIA MUNICIPAL DA SAUDE

N“ 025/2024

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Data:
08/08/2024

Material:

() Consumo

( X ) Permanente
() Servigos

Telefone Fixo0:0800-000-4377

Setor Solicitante: SECRETARIA DE SAUDE
Responsavel pela solicitagio: CARLOS LEANDRO CAVALHEIRO DUTRA
E-mail: SOS@SAOVICENTEDOSUL.RS.GOV.BR

Ramal: 315

Prazo final de
entrega / conclusdo
dos servigos:
23/08/2024

Responsavel Técnico: CARLOS LEANDRO CAVALHEIRO

Previsio de Consumo:

Fiscal do Contrato:
CARLOS LEANDRO
CAVALHEIRO
DUTRA

veiculo ambulancia —
JAU4C96, para fornecer
energia para 0s equipamentos
médicos e continuar atendendo

Gestor Do Contrato:
GABRIELA
ZUQUETO

as demandas do municipio.

ciente e concordo com a
solicitagdo.

Assinatura € carimbo

DUTRA 15 DIAS
Telefone: (55) 99724-4869
Objeto Departamento / Secretario(a):
Coordenacio
Compra de bateria para o 08/08/2024  Declaro  estar || 08/08/2024 Existe a necessidade de

aquisi¢do material / servigo descrito
abaixo. Estou de acordo com a
solicitagdo e justificativa.

CK g s

Secretario da saude
Assinatura e carimbo

JUSTIFICATIVA

Constatou que ¢ necessdria a compra de bateria para fornecer energia para os equipamentos médicos que ficam

no veiculo da saude —

ambulancia — jau4c96

1|

Material Especificado

Q [ UN Obs.

1 | | BATERIA 95 ah

1 UN




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

CNPJ: 87.572.079/0001-03

SECRETATIA MUNICIPAL DA SAUDE

/

®§?

N° 026/2024 DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
Data: Setor Solicitante: SECRETARIA DE SAUDE

08/08/2024 Responsavel pela solicitagio: CARLOS LEANDRO CAVALHEIRO DUTRA
Material: E-mail: SOS@SAOVICENTEDOSUL.RS.GOV.BR

() Consumo
( X ) Permanente
() Servigos

Telefone Fix0:0800-000-4377

Ramal: 315

Prazo final de
entrega / conclusdo
dos servigos:
23/08/2024

Responsavel Técnico: CARLOS LEANDRO CAVALHEIRO

Previsio de Consumo:

Fiscal do Contrato:
CARLOS LEANDRO

para fornecer energia para os
equipamentos médicos e

solicitagdo.

DUTRA 15 DIAS
Telefone: (55) 99724-4869
Objeto Departamento / Secretario(a):
Coordenacio
Compra de bateria para o 08/08/2024 Declaro estar || 08/08/2024 Existe a necessidade de
veiculo SPIN — JBG6107, ciente e concordo com a | aquisigdo material / servigo descrito

abaixo. Estou de acordo com a

solicitagdo e justificativa.

CAVALHEIRO ;
DUTRA continuar atenden(.io as n \ 3 eﬁO
Gestor Do Contrato: ARG 0 TREpS. N ) (Babﬂe“a ﬁ@@um@%de '

: A i »
GABRIELA %Q\QS‘\-E e qecretana MO oy e
ZUQUETO o 8 portanan

?06‘3"\3 Secretario da satide
Assinatura e ¢ Assinatura e carimbo
JUSTIFICATIVA:

Constatou que ¢ necessaria a compra de bateria de 52Jd para o veiculo SPIN — JBG6107, para continuar
atendendo as demandas do municipio.

1 |

Material Especificado

Q [ UN Obs.

1 | BATERIA 52Jd

1 UN




