DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA N° 606/2024 SMS - ‘ | e
servicos [X] = OBRAs |:| S MATERIAIS |:|
Solicito é execucao abaixo discriminada: » "

~ Objeto:

Sessées de fisioterapia

‘Valor estimado total: R$ 1.606,00
Valor estimado mensal: R$ 1.600,00
Forma de Pagamento: Mensal
Prazo de execugéo: 1 més .

Justificativa:

Contratagdo de Servigo de fisioterapia a ser efetuado no asilo Abngo Vicentino de Agudos
sendo 4 horas por dia, 3 vezes por semana, por 1 més. CNAE 86.50- 0 04

Responsavel pelo acompanhamento do servico:
Ricardo Parente

_ Data: 24/07/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE }Sﬁ&?QE;_; |

. Naggta Heloi Maria
- Secretaria Municipal de Satude
- ’ Pl ‘
SETOR DE COMPRAS: |
O presente pedido de execucéao foi protocolado nesta Reparticido sob n° ~/
de de de 2024.
OO ‘jl’»\‘ N : | ~ Assinatura do Responsavel

Rua 7 de Setembro, 1189 — Agudos — SP — CEP.17120-011~ Fone: (14) 3262-0722
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