PREFE!TURA MUNICIPAL DE AGUDOS
o Secretana de Saude i

DOCUMENTO DE FORMALlZA(}AO DE DEMANDA N° 53412024 SMS

SERVI(;OS | -~ oBRas MATERIAIS X

~ Solicito a execugéo abaixo discriminada:
Objeto:

~ Oculos completos

 Valor Estimado Total:  R$ 2.070,00

Forma de Pagamento: 30 Di'a's_’
Prazo de Execucdo: Imediato
Justlflcatlva

' 'Oculos completos para atendlmento a pacnentes carentes do mumcnpno _

Respon_sével pelo acompanhamento do servi¢o: Sandra Eliane ‘Leme de Lima

DATA:  02/07/2024

bla Hel e Marla ” G
cretana Munic pal dé Saude‘ SR

. SETOR DE COMPRAS v :
0 presente pedido de execugao foi protocolado nesta Repartlgao sob ne. /____
de_ de . de2024. ‘
Agudos, ~de _ de 2024

Assinatura do Responsavel
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