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» ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

W

( ) Consumo
() Permanente
( x) Servigos

Telefone Fixo:0800-000-4377

N° 083/2024 DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
Data: Setor Solicitante: SECRETARIA DE SAUDE-

12/12/2024 Responsavel pela solicitacio:

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

Ramal: 319

Prazo final de
entrega /
conclusio dos
servicos:

Responsavel Técnico:
Telefone:

Previsio de Consumo:

N
riscal do Contrato:

Gestor Do Contrato:
Gabriela Zuquetto

Objeto Departamento / Secretario(a):
Coordenacio Nome do Secretario
Constitui objeto do 12/12/2024 Declaro estar | 12/12/2024 Existe a necessidade
ciente e concordo com a
solicitac@o.

presente instrumento,
contratacio de
profissional técnico
para, prestaciio de
servico de
Fonoaudiologia
especialista em Disfagia
para pacientes com
problemas disfagicos.

Pelo periodo de 06
meses.

Assinatura e carimbo

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

Secretaria de Saide
Assinatura e carimbo

~

JUSTIFICATIVA: Trata o presente de solicitagdo de contratagio de servigo para atender agéo judicial para
fornecimento de Fonoaudiologia Especialista em Disfagia. Como a demanda judicial para atendimento desse
~vaciente permanece, sera necessario realizar procedimento de contratagdo emergencial e licitatorio concomitantemente.

I. | Material Especificado

Q

UN Obs.

1 | Servigo de fonoaudiologia Espec. em Disfagia

6

Meses
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