DOCUMENTACAO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD)

Solicito providenciar a aquisi¢do do material abaixo relacionados, tendo em vista
a necessidade dos mesmos para o desenvolvimento dos trabalhos na Secretaria.

ORGAO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIAO DO OESTE
SETOR REQUISITANTE: SECRETARIA DE SAUDE

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: FRANCIELI ZATTI

E-MAIL: saude@uniaodooeste.sc.gov.br TEL: 49 3348-1252

1. OBJETO: Aquisi¢do servico de primeiro emplacamento veiculo da secretarial
municipal de saude de Unido do Oeste/SC.

2. DESCRICAO: Aquisi¢io servico de primeiro emplacamento veiculo da secretarial
municipal de saude de Unido do Oeste/SC.

3.JUSTIFICATIVA: Necessario contratar o servi¢o de primeiro emplacamento do
VAN, placa SXO5G66, que serd utilizado para transportar pacientes as cidades
proximas para cunsultas e exames.

4. DESCRICAO E QUANTIDADE:

ITEM | DESCRICAO C/ UND. QUANTID | VALOR | VALOR
ESPECIFICACAO DE ADE UNIT. TOTAL
MEDI
DA
Ol Servico de primeiro UND 01 RS 203.33| RS 203.33
emplacamento VAN placas: ' ’ 720
SX05G66

Unifo do Oeste, em 24 de outubro 2024,

Responsavel pela Formalizacdo da Demanda
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Francieli Zatti

Secretaria de Saude




