PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ROMA DO SUL
DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA DE BAIXO CUSTO E USO IMEDIATO

Secretaria/Orgdo: Sec.DeSaude |  Responsdvel: Catiane Zatti
Setor Requisitante: Dpto. de Compras i Cargo: Chefe do Setor de Adm Sec. Saude
E-mail: secretaria.saude@novaromadosul.rs.gov.br ! Fone: [ (54) 3294-1555
Ne DO PEDIDC:
54
AUTORIZAQ;&O PELA SECRETARIA DA FAZENDA
CREDOR i CNPJ DATA
RESGATE SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTC A |
URGENCIAS E EMERGENCIAS A ViDA LTDA | R EEARA ROn - ORAZI2025
TIPO DE LICITACAC | LICITAGAD Ne. ANO DA LICITACAD
DISPENSA POFR LIMITE ‘
CONTRATO Ne. | ANO DOCONTRATG | Ne2.DO TERMO ADITIVO CONTRATO ] ANOQ DO TERMO ADITIVO
| | |
FONTEDO RECURSO |  CODDADESPESA | LCCAL DE ENTREGA OU PRESTACAO DE SERVICO
1500 J: 871 ‘

Atesto, para os devidos fins, qus = velocr ca
para tal finalidade, ndo ultrapassam as limites

JUSTIFICATIVA / FINALIDADE

Valor referente a servico de r=mizzéo petiente do Hosoitzsl S8e Carlos (Farroupilha) para a Hospital Geral

.
p
(Caxids do Sul) , conforme sciicite 20 meadica  Solicitamas ¢z seja providenciado na aquisicdo do que segue:

el

GTC VLR, UNITARIO VALOR TOTAL

REMOGAQ COM AVI3ULANCIA DE UTi |1 RS 2.400,00 RS 2.400,00

! | R$ 0,00
| | R$ 0,00
]
-
|

RS 0,00
R$ 0,00
RS 0,00
RS 0,00
: ! RS 0,00
. L R$ 0,00
B RS 2.400,00

TOTAL GERAL
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