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ESTADO DO TOCANT!NS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALIANCA DO TOCANTINS

ADM:  2.021/2024

DOCUMENTO DE OFICIALIZACAO DA DEMANDA
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SF_TOR REQUISITANTE ( UNIDADE/ORGAO/SETOR):
FUNDO NUN lcIPAL DE SAODE
RESPONSAVEL PELA DEMANDA: MATRicuLA:  1088
LEANDRA BATISTA Pl MENTEL P IRES
EMAIL: alianca.saude.to@gmail.com TELEFONE:63992705369
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Aqujsigao de veiculo.
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Aqui gao de Veiculo Pick-up Cab ne Dupla ax4 (Diesel), conforme recurso de
emenda    parlamentar    proposta    de.   aquisigao i:,de    equipamento/material

permanente    N°.    DA    PROPOSTA:     11341.0250001/22-001.    Que    segue
anexada. -
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A   aquisieao,   destinam-se   a   unidade   basica   de   saude   I   alianga,   onde

oportunizarao uma melhoria dos trabalhos reaiizados pelas equipes de satlde

da unidade de satlde do municipio.  E fundamental para melhor o atendimento

de sadde do municipio, visto que existe uma extensao territorial grande e faz

necessario o deslocamento das equipes de sadde.  Devido o crescimento da

demanda  por  servigos  na  area  da  satlde  nos  tlltimos  anos,  o  municipio  de

Alianga  do  Tocantins  vein  buscando  a  melhoria  constante  do  atendimento

ofertado aos pacientes do sus,  que sao encaminhados para as  unidades de

sadde.
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1  Pick-up Cabine Dupla 4x4 (Diesel).
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