‘wewe '+ PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
Secretaria de Saude

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA N° 324/2023 - SMS - ADM

SERVICOS X OBRAS MATERIAIS

SETOR SOLICITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE AGUDOS
Solicito a execugao abaixo discriminada:
Objeto:

Contratagao de prestacao de servigcos em consulta, exame e lentes a paciente
CAROLINE GABRIELE DA SILVA ALBUQUERQUE, para Secretaria de Saude.

Valor Mensal: ey

Valor Estimado Total: R$ 6.500,00
Forma de Pagamento: 30 dias
Prazo de Execugao: Imediato

Justificativa:

Para garantir o servigo de consulta, exame e lentes, na HORP, pois o paciente ja faz
tratamento no referido local, possuindo um histérico avangado.

Responsavel pelo acompanhamento do servigo: Laerci Cés erafim.
DATA: 11/07/2023

Everton Octaviani
Secretario Interino de Saude

SETOR DE COMPRAS:
O presente pedido de execugao foi protocolado nesta Reparticao sobn® _ /
de de de 2023.

Agudos, de de 2023.
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Assinatura do Responsavel
300. ON\g
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