ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO DA IMPERATRIZ
SECETARIA DE SAUDE
ADMINISTRAGAO

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

1. SECRETARIA REQUISITANTE
Secretaria da Saude de Santo Amaro da Imperatriz.

2. SERVIDOR RESPONSAVEL PELA DEMANDA
Izabel Adélia de Oliveira da Silva , matricula 11763 , e-mail admsaude@santoamaro.sc.gov.br

3. DESCRICAO DA DEMANDA E NECESSIDADE
Aquisicdo de lampadas para as Unidades Bésicas de Saude (UBS) deste municipio. Essas
aquisicdes sdo necessarias para garantir a manutencéo e o funcionamento adequado das
instalacGes das UBS, proporcionando um ambiente mais seguro e confortavel para os usuarios e
profissionais de saude.
Esses materiais sdo fundamentais para o bom atendimento e para assegurar a saude e 0

bem-estar de todos que frequentam as unidades de salde.

4. DATA EM QUE A CONTRATACAO/COMPRA DEVE ESTAR FINALIZADA
O objeto/demanda deve ser adquirido/atendido até o dia 28 de Fevereiro de 2025.

5. PREVISAO DO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL
O municipio ndo possui Plano de Contratacbes Anual para 2025.

6. VALOR ESTIMADO
Estima-se que o valor da eventual contratacdo seja proximo de R$1.495,00.

Izabel A. de O. da Silva Gerente
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Assinantes

v |zabel Adelia de Oliveira da Silva
Assinou em 31/01/2025 as 08:53:52 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Izabel Adelia de Oliveira da Silva, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagtes pelos Entes
Pdblicos.
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