PREFEITURA MUNICIPAL DE IOMERE

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - PARA PROCESSO DE CONTRATAGAO

ORGAO REQUISITANTE: Secretaria de Satide e Assisténcia Social

AGENTE RESPONSAVEL: Fabiola Ansiliero de Paula

TELEFONE: 3539-6060

E-MAIL: saude@iomere.sc.gov.br

| - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Fornecimento de prétese ocular (lentes e armagao) para pacientes com indicagao do médico oftalmologista

para reduzir ou diminuir agravos, bem como recuperar acuidade visual.

I1- OBJETO
Contratacdao de empresa para fornecimento de protese ocular para os pacientes cadastrados na Secretaria de

Saude de lomeré.

11— DATA PREVISTA PARA A CONTRATAGAO

20/11/2024
IV - INFORMAGAO ACERCA DA DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA

Secretaria de Saude e Assisténcia Social

Fundo Municipal de Satde - 2 .059 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DE SAUDE - 6 -3.3.90.00.00.00.00.00

NAO HA
VI - INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO

ITACYR JOSE BRIDI E FABIOLA ANSILIERO DE PAULA




