413 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI

SOLICITACAO DE COMPRA DE MATERIAL E/OU SERVICO 743/2024

Unidade Solicitante:
Solicitagdo N°:

Prazo Cons./Exec.:
Forma Entr./Exec.:
Local para Entrega:
Funcionério:
¢ ‘orlindicado:
ng/éo Financeiro:
Unidade Financeira:
Legislagdo / Convenio /

Objeto:

Justificativa:

Observagao:

20.00 - SECRETARIA DA SAUDE
743/2024

Data Entrega Iltem/Servigo:
3-IMEDIATO
1-INTEGRAL / TOTAL
3 - ALMOXARIFADO DA SAUDE - AV. BRIGADEIRO FARIA LIMA 50 - - VILA SANTA
999 - VITOR SCARSO

6 - SECRETARIA DA SAUDE
1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Secretaria da Salide - Administragdo
Servico de mdo de obra com material incluso para o veiculo Fat Strada, placa bfy5067

-Substituir o refil da bomba de combustivel
-Substituir a valvula termostatica

Faz se necessaria aquisigdo do servigo de mao com material incluso para a troca dos itens
elencados acima, uma vez que 0s mesmos encontram-se danificados prejudicando o
desempenho do veiculo

Pty

0,00

il 11.12.1128 SERV SERVICO DE MAQ DE OBRA COM MATERIAL INCLUSO - 0,0000
' ' Total: R$ 0,00
Total Geral: R$ 0,00

PCR0O001 09/04/2024 13.39.49
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PREFEITURA DE

CAPIVARI

Transformando o presente, construindo o futuro

OFICIO n° 166/2024 — SMS ~ GS

Capivari, 08 de abril de 2024.
Allma. Sra.

Vladia de Freitas Guimaraes
Referente: Solicitagdo de compra de material e/ou servigo
Setor requisitante: Administrativo — Secretaria.

Objeto: Servigo de médo de obra com material incluso para veiculo Fiat Strada, placa: BFY5067.
Ficha orgamentaria para material:

. Ny,
Ficha orcamentaria para servigo: 2= 3 - R IE Vel
Lﬁ\)\,(_,\\c\fpc\y Q\%\Ou\ \ ESA

Forma da aquisicédo e/ou servico:
( ) Ata de Registro
( X) Compra Direta

'Descrig.éo dos materiais e/ou servigos:

Ata de registro | Cédigo do material Descricdo do material/servigo Qtde |Valor Valor Total
{uni)
Substituir o refil da bomba de 1
combustivel
Substituir a valvula termostatica 1

Justificativa: Faz se necessaria a aquisigio do servico de mao de obra com material incluso para a troca
dos itens elencados acima, uma vez que 0s mesmos encontram-se danificados prejudicando o desempenho
do veiculo.

Matheus Rocco

SECRETARIA DA SAUDE

Rua Padre Haroldo, 553, Centro, Capivari/SP -13.360-059 | (19) 3482-8201} www.capivarisp.gov.br







PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI

SOLICITAGAO DE COMPRA DE MATERIAL E/OU SERVIGO 743/2024

Unidade Solicitante: 20.00 - SECRETARIA DA SAUDE
Solicitagao N°: 743/2024
Data Entrega ltem/Servigo:
Prazo Cons./Exec.: 3 - IMEDIATO
Forma Entr./Exec.: 1 - INTEGRAL / TOTAL
Local para Entrega: 3 - ALMOXARIFADO DA SAUDE - AV. BRIGADEIRO FARIA LIMA 50 - - VILA SANTA
Funcionario: 999 - VITOR SCARSO
Gestor Indicado:
Orgao Financeiro: 6 - SECRETARIA DA SAUDE
Unidade Financeira: 1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Legislagao / Convenio /

Objeto: Secretaria da Saude - Administragao
Servigo de mao de obra com material incluso para o veiculo Fat Strada, placa bfy5067

-Substituir o refil da bomba de combustivel
-Substituir a valvula termostatica

Justificativa: Faz se necessaria aquisi¢do do servico de mao com material incluso para a troca dos itens
elencados acima, uma vez que os mesmos encontram-se danificados prejudicando o
desempenho do veiculo

Observagéo:

7

Material
1‘7 o 11.121 128 . 1 SERV SERVICO DE MAO DE OBRA COM MATERIAL INCLUSO - 0,0000 0,00
o Total: R$ 0,00
Total Geral: R$ 0,00

PCRO0001 10/04/2024 07.13.39 Verséo 15/01/2024 - 09:50 171
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OFICINA MECANIcA SILVIO

Avenida Pio XIl, 1088 Porto Alegre CAPIVARI SP
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