PREFEITURA MUNICIPAL DE ROSEIRA
CNPJ: 45.212.008/0001-50
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.173.215/0001-20

Roseira, 01 de abril de 2024.

Oficio n°: 339/2024

Prioridade: Sem Urgéncia
Assunto: Servico de Manutencio de Equipamentos Médicos

Prezado Senhor,

Venho, por meio deste solicitar a aquisigao do(s) item(s) especificado(s) na Solicitagdo de

Compra (SC) 001596/2024 abaixo. A manutencio regular dos equipamentos médicos na
Unidade Mista de Saude de Roseira é fundamental para garantir o funcionamento adequado,

prevenir falhas e assegurar a seguranca dos pacientes e a eficacia dos servigos de saude
prestados.

e Item 1: Servigo de Manutengdo de Equipamentos Médicos
e Quantidade: 1 servigo

e Valor Unitério: R$ 1415,00

e Valor Total: R$ 1415,00

Para fins de empenho, fornego a referente Ficha de Despesa identificada como A58

Sem mais, aproveito o ensejo para renovar os protestos de elevada estima e distinta

consideracio.
Atenciosamente,
= \l
Wil é
~oETOR DASECHEIAY /Y
Jodo Boscoldd ATisidd Maia
Diretor da Secretaria de Satide de Roseira
ILMO. SR.
LUIZ CARLOS RODRIGUES
DIRETOR DA SECRETARIA DE FINANCAS
ROSEIRA-SP

RUA DUQUE DE CAXIAS, S/N - CENTRO - ROSEIRA - SP - CEP: 12.580-009 - FONE: (12) 3646-9440 - FAX: (12) 3646-2775
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ROSEIRA 02/10;/32795‘3‘
SOLICITACAO DE COMPRA o

SC 01596/2024 (PC)

Solicitado em: | 02/04/2024 | Solicitante: ADEMILSON PRAZERES OLIVEIRA - ADOLIVEIRA
Aprovado em: Aprovador: | JOAO BOSCO DE ALMEIDA MAIA - BOSCO

Unidade solicitante: | DEPARTAMENTO DE SAUDE - (1)

Centro de consumo: | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - (1)
Unidade de compra: | GERAL - (GERAL)

Tipo de entrega: | Unica l Prazo de entrega: | 1 padrao

Justificativa

Aquisicdo de servigo de manuteng&o de equipamentos médicos.

' - - VALOR ESTIMADO
ITEM - CLASSIFICACAO EDESCRICAO DO SERVICO QUANTIDADE UNITARIO TOTAL
sk 003.010 1,0000 1.415,0000 1.415,00

SERVICO DE MANUTENGCAO - MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO
ESPECIFICACAO: Manutenc&o preventia e calibrag&@o de equipamentos mé dios.

UNIDADE%: MEDIDA 3 SER}'@).)
TOTAL:

SOLICITANTE 7
FAIILSON PRAZERES OLIVEIRA

COMPRADOR

PMR | ADOLIVEIRA Pégina 1 de 1
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