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REQUISIGAO INTERNA N° 707/2014 — SMS COPAMRECER)OC

ORGAO........: 12 - Secretaria Municipal da Saude : L
UNIDADE......: 02 — Coord. Fundo Municipal de Saude - UNIAO ASS..__AJ :
AGAO............ 1.137 - Aquisi¢do de Equipamentos — MPT (SMS)
NATUREZA DA DESPESA: 4.4.90.52.08.0000 — Apar. Equip. Utensil. Méd., Odontol., Labor. e Hospitalares -9960
ggg'g& Qtde Und Descrigao do Material / Servigo Valor R$
- Modelo de Anatomia do Quvido, conforme descrigdo/complemento
/| 30314 b Und | em anexo. ¢ j
) Modelo de Anatomia da Laringe, conforme descrigdo/complemento
303k 01 Und | om anexn.
01 Und Modelo de Anatomia da Coluna Flexivel Multifuncional, conforme
3011} descrigdo/complemento em anexo.
: 01 Und Modelo de Anatomia da Coluna Vertebral Cervical, conforme
3(/’3 | g descricao/complemento em anexo.
110 Modelo de Anatomia da Coluna Vertebral Lombar, conforme
3‘0 3 {C' 01 Und descricdo/complemento em anexo.
2029 01 Und Modelo de Anatomia: Vértebras Demonstragdo da Degeneragdo
3(/ 3(/0 em 4 fases, conforme descrigdo/complemento em anexo.

Modelo de Anatomia da Articulagdo da Mao, conforme

30 32 | 01 Und descricdo/complemento em anexo.
3| 4 . 01 Und Modelo de Anatomia da Articulagdo do cotovelo, conforme
1] 3032l descrigdo/complemento em anexo.
- Modelo de Anatomia da Articulacd@o do Ombro, conforme
303 CS 01 Und descricdo/complemento em anexo.
NPT Modelo de Anatomia da Articulagdo do Joelho, conforme
| 303cy| o1 Und descrigao/complemento em anexo.

OBS: Os Equipamentos devem atender os valores descritos no Projeto em Anexo.
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CREDOR...:

IJUI-RS, 30 de abril de 2014/

NV /,/ Yy Yo Oﬂ//ﬂ”&{ .

Jo&o Carlos Rodrigues Carlos A. N. Silveira Carlos Qfelm reidheim Alexédra de Freitas Le?&
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