AUTARQUIA MUNICIPAL SAUDE - I.s.
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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA Ne. 0 12{ /02//

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

de dezembro

MATERIAL/ SERVICO: PIN lago campanha vermelho
ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES: 800 unidades que serio ofertados aos profissionais da AMS Itap da Serra

PRAZO DE ENTREGA / EXECUGAO: Devido a brevidade da campanha, solicito entrega em 20 dias apos o
recebimento;

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@gmaiI.com Telefone:11 958543342

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