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" ESTADO DE GOWAS ASS: g
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& "ODADEMA DA -DFD
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| AQUISIGAO DE MATERIAL NUmero DED:15 | Pedido:
1 - AREA REQUISITANTE DA DEMANDA
Orgio!Entidade: FMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Setor Requisitante: HOSPITAL MUNICIPAL DOM LUIZ FERNANDES. o -
Responsavel pela pemanda: MILENA MARTINS NOGUEIRA DA SILVA i
E-mail: ,
: -lDEN“FlCAQI\D g V ¥ RSO DE EMENDA PARU\MENTAR
SOLICITAGAO DE AQUISICAC DE MOBILIARIO REFERENTE A PROPOSTA N 202200010002896 ORIUNDA DO RECU
ESTADUAL.

DA AQUISIGAO
OBJETIVO A REESTR
L1ZAM O SERVGO UNIC

3 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A REFERIDA MOBILIA TEM COMO
SONFORTO DOS USUARIOS QUE UT|

UTURAGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DOM LU
0O DE SAUDE (SUS).

4 - QUANTIDADE DE MATER!AUSER‘HQOS A SER CONTRATADA

ITEM cODIGO DESCRICAO

1 146612

AS QUANTIDADES VAO DE ENCON]
PRESTADOS.

LONGARINA DE ACO INOXDE 03 LUGARES

RO COM A PROPOSTA DO SUS. PARA QUALIFICAR O ATENDIMENTO E

5 - PREVISAO DE ENTREGA/EXECU CAO
30 DIAS.

6 - FUNDAMENTAGAO LEGAL
LElI FEDERAL 14.133/21.

7 - INDICAGAC DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E RESPONS
Integrantes Equipe:
Nome: MILENA MARTINS NOGUEIRA DA SILVA
Matricula: 13268
Email:

Nome: VALDEIR PEREIRA vDOS SANT oS
Matricula: 14265

Email: valdeirt01@gmail.com
Nome: MARCELO BARBOSA ROCH
Matricula: 5558745

Email: marcelim88@hotmail.com

Responsavel Fiscalizagao:
Nome: MILENA MARTINS NOGUEIRA DA SILVA
Matricula: 13268

Email:

8 - AUTORIZAGAO DEMANDA

Autorizo o inicio da formalizagdo da demanda.

MACBENA MARQUES DA SILVA
GESTOR

[z FERNANDES, VISANDO A MELHORIA E

QUANTIDADE

23,0000
RVICOS

UNIDADE

UNIDADE
DEMOCRATIZAR A OFERTA DOS SE

AVEL PELA FISCALIZAGAO



