/
Foa —— — FMSAhanga -TO

- Flsp
/
1 ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALIANCA DO TOCANTINS
ADM: 2021/2024
DOCUMENTO DE OFICIALIZAGAO DA DEMANDA
MUNICIPIO DE ALIANCA DO TOCANTINS
SETOR REQUISITANTE ( UNIDADE/ORGAO/SETOR)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i
: f\ RESPONSAVEL PELA DEMANDA: MATRICULA: 1268
L= JOSIEL ANTONIO BERTICELLI
} EMAIL: alianca.saude.to@gmail.com TELEFONE:
1 — NECESSIDADE: Qual o problemara ser resolyido? . =7 =, = ", % "¢
Conserto de veiculo.
2 — OBJETO: Qual a solugéo preliminar para o problea? *=, *+" " 5., “*’.f,,ﬁ
OBS: Coloque a descricao/ especificaggo do objets,ou senvico. d\,sejado g g
Contratacdo de empresa especializada em manutencdo coiretiva com
reposicado de pecas para conserto de caminhonete Amarok 4x4, placa
(QKE9831) que atende as necessidades do Fundo Mummpal de Salde _
3 — JUSTIFICATIVA — porque o problema deve ser resolvido?. - v ¢’
A execucdo do servico atendera as necessidades de manutengéo corretiva
com reposi¢cdo de pecgas, a fim de manter o referido veiculo em perfeitas
condi¢des de funcionamento, evitando-se desta forma franstornos para a
O Administracdo que utilizam tal veiculo para desempenho cotidiano das
atividades.
'—’QUANTIDADE DE SERVIQO oy, BEM SER (,ONTRATADO Qual ar
,quantldade’?ﬂ S .. R A AT I S
1 contratacao.
5 — JUSTIFICATIVA DA QUANT]DADE: Poque essa quan"ldade e
necessarla? Caie 50 e R
Tal contratagdo € necessaria e suflcnente para atender a necessidade do
Fundo Municipal de Satde.
6 — DATA PARA ENTREGA DO BEM OU EXECUCAO DO SERVICO: em
quanto tempo deve ser |n|C|ado 0,Servico ou a eniregue do bem?
O mais rapido possivel, tendo em vista que o veiculo estd sem funcionamento.
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7 - LOCAL, DATA E ASSINTURA DO RESPONSAVEL PELA

UNIDADE/SETOR/ORGAO

Alianca do Tocantins - TO, 15 de maio de 2023.
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JOSIEL ANTONIO BERTICELLI
SECRETARIO MUN. DA SAUDE

8 — PROTOCOLO — quem recebeu? Em que data?

Assinatura:

Data: / /




