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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇAO DE DEMANDAN" 10/2025

Data:
27lLll202s

S.tr. Srlrcitr"tet Secretaria de Desenvolvimento Social Cidadania e Habitação

Responsável pela solicitação: Rosmari Mossi Bissaco

E-mail : smasocial@saovicentedosul.rs. gov.br

Telefone Fixo :0800- 000-437 7 Ramal:233
Material:
( ) Consumo
( ) Permanente
( X ) Serviços

Prazo Íinal de
entrega /

conclusão dos
serviços:
4 meses

Responsável Técnico:
Telefone:

Previsão de Consumo:
4 meses

Objeto Departamento /
Coordenação

Secretário(a) : Rosmari Mossi
Bissaco

ALUGUEL SOCIAL
PARA PESSOA EM
VULNERABILIDADE
SOCIAL, CONFORME
PARECER DA
ASSISTENTE SOCIAL.

27 111 12025 Declaro estar

cierÍe e concordo com a

solicitação.

B,t»rrrtrt
Gustevo Blteneourt Brt'ln

Coordenrdor dc Patrimônio
odnora3 e recursos humanos' 

Portaria 6/8,12022

Assinatura e carimbo

271]r112025 Existe a necessidade

de aquisição material / serviço

descrito abaixo. Estou cle acordo

com a solicitação e justificativa.

Rosmari lr4ossi Bissaco '

Seretária Municlpal de Desenvolúmento Social,

Cidadania e Habita$o

Portaria 02012021

s r", "6rWDúvo I v i'r e rrto

social Cidadaniú Ilabitação
Assinatura e carimbo

Fiscal do
Contrato:

Gustavo
Bitencourt
Brum

Claeli De Oliveira
Flores Lavarda

Gestor Do
Contrato:
Rosmari Mossi
Bissaco

JUSTIFICATIVA:
Tal serviço é de grande importância devido a situação de vulnerabilidade social que se encontra o requeretÍe,

EVENTOS:

I. Material Especificado o UN Obs.

1
ALUGUEL SOCIAL PARA PESSOA EM
VULNERABILIDADE SOCIAL
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Rua general João Antônio ,1345 - centro- são Vicente do sul- RS- cEP:9742o-ooo
Fone o8oooo4377

Ramalz33

Email: smasocial@saovicentedosul'rs'gov'br
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