AUTARQUIA MUNICIPAL SAUDE-1.5.
' ITAPECERICA DA SERRA

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA N2. 004/24

REQUISITANTE: Centro de Testagem e Aconselhamento de Itapecerica da Serra
RESPONSAVEL PELA SOLICITAGAO: Sidneia Menezes dos Santos Jardim
E-mail: ctaitapecericadaserral@gmail.com Telefone:11 958543342

OBJETO: De acordo com o planejamento e or¢amento descritos no PAM, solicito COMPRA DE 02
PASSAGENS AEREAS DE IDA E VOLTA a BRASILIA, que serdo ofertadas a8 02 REPRESENTANTES da Rede
Municipal de Salde, com ida no dia 28 de novembro e retorno em 29 de novembro de 2024 apos as
1Shoras;

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO: Como resposta da solicitagdo do Municipio a
Comissdo Nacional de Validagdo (CNV) SP para a Certificagdo Rumo a Eliminacdo da Transmissao
Vertical do HIV, em consonéncia com o Guia para Certificacdo da Elimina¢3o da Transmissdo Vertical
do HIV, Sifilis e Hepatite, fomos contemplados a certificacdo com Selo Prata de Boas Praticas e
convidados para a Ceriménia de Certificacio Nacional dos Estados e Municipios que Eliminaram ou
Obtiveram Selos de Boas Praticas Rumo a Eliminacdo da Transmiss3o Vertical de HIV, Sifilis e Hepatite
B, que sera realizada no dia 29 de novembro de 2024, em Brasilia-DF.

MATERIAL/ SERVICO: PASSAGEM AEREA, IDA E VOLTA A BRASILIA;

ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES: 02 PASSAGEM DE IDA E VOLTA PARA BRASILIA
PRAZO DE ENTREGA / EXECUCAO: Devido a brevidade do evento, solicito entrega em 13 dias apds o
recebimento desta demanda;

LOCAL DE EXECUCAO/ ENTREGA: Rua Felipe Calieira, 158- Jd Tereza Maria; Itapecerica da Serra.

GESTOR DO CONTRATO: Sidneia Menezes dos Santos Jardim
E-mail:ctaitapecericadaserral@gmail.com Telefone:11 958543342

FISCAL DO CONTRATO: Dr Milton Parron Jr;
E-mail:miltonparronjr@terra.com.br; Telefone:11 46686000

Itapecerica da Serra 11 de novembro de 2024;

Sidneia Menezes dos Santos Jardim
Responsavel CTA

Pagina 1 de 1

Rua Major Manoel Francisco de Moraes, n® 286, Ce
|




