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	PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAÍ – RS

AVENIDA PRESIDENTE CASTELO BRANCO

CEP: 95360-000 PARAÍ/RS

CNPJ: 87.502.886/0001-50 – FONE: (54) 3477-1233 

E-mail: licitações@parai.rs.gov.br



DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA

	Secretaria/Órgão

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

	Responsável pela Demanda:

Ana Paula Paludo
	Cargo:

SECRETÁRIA

	E-mail:

saude@parai.rs.gov.br
	Telefone: 

54 3477-2005


	1. Objeto da Contratação

	Aquisição de equipamentos para a UBS – Unidade Básica de Saúde do Município de Paraí.

	2. Justificativa da necessidade da contratação

	A aquisição destes equipamentos é essencial para a continuidade do serviço público, uma vez que tal aquisição trará melhorias consideráveis ao atendimento à municipalidade.

	3. Quantidade de serviço/materiais a ser contratada

	                     A planilha com a descrição dos produtos e quantitativos segue anexa.

	4. Previsão de entrega

	A entrega dos equipamentos deverá ser única, em prazo máximo de 15 (quinze) dias a partir do envio dos empenhos.

	5. Indicação do membro da equipe de planejamento e se necessário o responsável pela fiscalização

	Nome: Bárbara Reginatto Tuni
Cargo: Secretária Municipal



	Paraí/RS, 04 de novembro de 2024
Ana Paula Paludo
Responsável pela Formalização da Demanda
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