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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Setor Requisitante: Centro obstétrico

Responsavel pela Demanda Gerival L. de Moraes Cargo: Provedor

E-mail: scitai@hotmail.com Telefone: 14- 3761-1565

Numero da Solicitacdo no Sistema de Compras: O processo ird tramitar via fisico

Com a reforma, ampliagéo e adequacéo do Centro Obstétrico visa adequar toda a estrutura, conforme
normas técnicas da RDC 50/2002 e Vigilancia Sanitaria, que tem por finalidade estabelecer diretrizes
a saude, e trazer um ambiente profissionalmente humanizado, com beneficios a populagéo e aos
colaboradores da entidade.

A solucdo adotada foi a de execugdo da troca do revestimento cerdmico para revestimento em
porcelanato, substituicdo da iluminagdo, alteragdo nas janelas e portas e serdo executadas nas
seguintes etapas, primeiramente servigos preliminares, demoligéo e retirada, estrutura, revestimentos,
pintura, esquadrias, instalacdes elétricas e servigos complementares.
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4.1. Forma de Pagamento: Transferéncia Bancaria

4.1.1. Caso seja em forma especial, indica-lo e justifica-lo: -

4.2. Prazo de Pagamento: 30 dias

4.2.1. Caso seja em prazo especial, indica-lo e justifica-lo:
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