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

® SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N° 036/2024 DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
Data: Setor Solicitante: SECRETARIA DE SAUDE

21/08/2024 Responsavel pela solicitacdo: CARLOS LEANDRO CAVALHEIRO DUTRA
Material: E-mail: SOS@SAOVICENTEDOSUL.RS.GOV.BR

() Consumo Telefone Fix0:0800-000-4377 Ramal: 315

(x) Permanente
(x) Servigos

Prazo final de

Responsavel Técnico: CARLOS LEANDRO

Previsio de Consumo:

Compra de pegas (coifas)

troca do 6leo da caixa, para manutengdo do veiculo Siena — IYU6612

entrega / CAVALHEIRO DUTRA 15 DIAS
conclusio dos Telefone: (55) 99724-4869
servicos:
05/09/2024 Objeto Departamento / Secretario(a):
L Coordenaciio
' Compra de pegas | 21/08/2024 Declaro estar 21/08/2024 Existe a necessidade
Fiscal do (coifas) e contratago ciente e concordo com a | de aquisi¢do material / servigo
Contrato: de mio de obra solicitacdo. descrito ?jt)e}ixo. Estpu dg acgrdo
CARLOS . 1. & com a solicitagdo e justificativa.
LEANDRO especlahz?da para ‘ §-
CAVALHEIRO * ..rpa:nutengao . do \é\.\ .
DUTRA vefculo  Siena  — Q§° o ‘\{g\ O@M&m ,
Gestor Do IYU6612, para $ w & W
Contrato: atender as demandas & ¥ &
GABRIELA do municipio. &F &
ZUQUETO E®
Secretario da satde
Assinatura e carimbo Assinatura e carimbo
JUSTIFICATIVA:

e contratacdo de mao de obra especializada para conserto da caixa, troca das coifas e

I. | Material Especificado

Q UN Obs.

Coifas

[\®]

PG

7 | Conserto de caixa cambio, trocar duas coifes, colocar dleo da caixa

1 SVECO

g




