ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO DA IMPERATRIZ
SECETARIA DE SAUDE

ADMINISTRACAO

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. DESCRIGAO DA DEMANDA E NECESSIDADE

Aquisi¢ao de servico de remoc¢do de plotagem e polimento da ambulancia de placa RYE4U42,
atualmente em uso pelo Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), que serda doada ao
Hospital Sao Francisco de Assis. A remocao da plotagem € necessaria para descaracterizar o veiculo,
garantindo que ele ndo tenha mais qualquer associacao visual com o SAMU antes da entrega ao novo
destinatario.

A ambulancia serd transferida para o Hospital Sdo Francisco de Assis com o intuito de continuar a
ser utilizada para fins de emergéncia, porém sem a necessidade de manter a identificagdo do SAMU

4. DATA EM QUE A CONTRATAGAO/COMPRA DEVE ESTAR FINALIZADA
O objeto/demanda deve ser adquirido/atendido até o dia 18 de abril de 2025.

5. PREVISAO DO PLANO DE CONTRATAGOES ANUAL

O municipio ndo possui Plano de Contratagdes Anual para 2025.

6. VALOR ESTIMADO

Estima-se que o valor da eventual contratag@o seja proximo de R$1.200,00.

Izabel A. de O. da Silva

Gerente
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v |zabel Adelia de Oliveira da Silva
Assinou em 18/03/2025 as 11:18:08 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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