MUNICIPIO DE IJUi — PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

REQUISIGAO INTERNA N° 473/2016 — SMS cQPAM(SRfCF%??
ORGAO.........: 12 - Secretaria Municipal da Saude ‘;; i 14 a0 __
UNIDADE......: 03 - Coord. Fundo Municipal de Saude — ESTADO o % T
ACAO........... 2.151 - Saude da Familia (SMS)
NATUREZA DA DESPESA..: 4.4.90.52.08.00.00 APAREL.EQUIP.E UTENS. MED.ODONT.LAB.HOSP - 8955
p%%%&?o QTDE UND DESCRIGAO VALOR

Cadeira de rodasjpara transporte e locomog&o de usuarios com
capacidade de peso de no minimo 160kg. Estrutura 100% em
ago carbono e pintura em epoxi-pd. Dobravel em x duplo. Barra
extra de sustentagdo. Encosto estofado em poliéster. Assento e
com almofada de 2cm em poliéster, removivel preso com velcro,
b glr 04 Und | &ncosto devem ter revestimento em corvim. Apoio dos bragos e

poliuretano, escamoteavel, com protetor de roupas. Apoio do pés
em pedal plastico, regulédvel em altura. Faixa de apoio para
pernas. Rodas traseiras de 24" com eixo reforgados,com
rolamentos e pneus inflaveis. Rodas dianteiras de 6” com pneus
macigos e rolamentos no eixo vertical e horizontal, freios
bilaterais. Capacidade minima de 160kg.

DESTINO ..: Para a Secretaria Municipal da Saude.
CREDOR...:

Declaro que a agdo de despesa requisitada esta prevista no Plano Plurianual e na Lel de Direlrizes QOrgcamentaria,
com saldo de dotagéo na natureza de despesa no Orgamento do Orgdo, bem como devidamente classificada,
conforme codificagdo especifica no SIAPC.

IJUI-RS, 15 de margo de 2016.
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Jodo Carlps Rodrigues Margia Blisa Basso Boniatti
Matricula: 19559-51 C 5.870.280-49
Requisitante Seg_rgtari nicipal de Saude
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' Observagdes: <] Deferido COPAM
| () Indeferido Modalidade:
1
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