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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DED)

Orgao: Secretaria do Administragio

Setor Requisitants (Unidads/Setor/Depto): Secrstanz de Salde

Responsayel pela Demanda:

Michele Sales Data: 21/03/2024

E-mail: Telefone: (11} 4686-2744
saude2@saclcurencodasarrm so gov br Ramal: 3745
1-OBJETO

Solicitamos gue seja providenciato a canfeccdo de 11 faixas informativas sobre a
INauglragao e funcionamento do novo pradio da Unidade de Pronto Aiendimanto

2 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A Uguindgito se fay necessdein no senthlo de que us fhisos serfo mstaladas em panios
estrategicos no mumielpic dom) 2 Falldade de mformine do populiacio referente o

I ardeoe lunclonamente Jo nesy Pronto Atendimento.

3 - QUANTIDADE E DESCRICAO.

(R | Faixas - 680 x 5,00 mts

4 ~- OBSERVAGOES GERAIS

4.1, Prazo de Entrega/Execugao Ate 20 dias apés pedide
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4.2. Local e horarios da Entrega/Execucdo: De segunda a sexta-feira as 08 as 16h, na

Secrelana de Salde, |ocalizada na g lvone Pires Guimaraes, 116- Centro Sa0
Loa:renco/ﬁF

4.3, Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Seorelaria de Sauds -
Rusang

4.4, Prazo para pagamento: 30 dias a3poa assinatura de recebimento na nota fiscal

Sao Lourenga da Sarra. 21 de margo de 2024

~ Michele Sales
Secralariz de Saude




