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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TURVOLANDIA-MG
CNPJ: 11.407.892/0001-66

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

InformagGes gerais

Avrea requisitante: Secretaria Municipal de Satde

2.

Descrigéo sucinta do objeto

Aquisicao e instalacdo de divisorias para salas e escritdrios.

3.

Justificativa da necessidade

A solicitacdo se justifica em razdo da necessidade de se reorganizar e otimizar 0s espacos

publicos na Unidade Basica de Salde Dr. José Leal Domingues, situado a Praca Possiddnio

Goncalves, n° 108, Campo do Rosario, municipio de Turvolandia-MG, visando prestar melhor

atendimento a populagéo.

4.  Especificaces:
Item| Quant. | Un. Especificacdo do objeto/servico V.UNL. | V. TOTAL

Divisdrias em painéis do tipo naval ou Eucatex, com estrutura
metalica ou aluminio anodizado;
o Altura padrao: até 2,15m ou de acordo com o pé-
direito do ambiente;
. Espessura: minima de 35mm;
. Cor: Cinza

01 50 M e Portas: inclusas, com fechaduras e maganetas padrio; R$ R$
o Vidros: quando aplicdvel, vidros incolores temperados
(parte superior das divisérias), com altura entre 40cm e 60cm;

o Garantia: minima de 12 meses contra defeitos de
fabricacdo.

o Quantidade: 50 metros lineares.

o Montagem: com acabamentoadequado, semdanificar
a estruturaexistente do imovel.

02 1 SV . . . R R
o Garantia: minima de 12 meses contra defeitos de $ $
instalacdo.

TOTAL [R$

Turvolandia, 07 de julho de 2025.

Henrigue dos Reis Silva
Chefe do Orgdo Municipal de Satde
Turvolandia-MG

Rua José Martins da Silva, 44 - Centro - CEP: 37.496-000

Tel/Fax: (35)3242-1390 -
E-mail: saudeturvolandia@gmail.com
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