PARTE INTEGRANTE DO DECRETO MUNICIPAL N° 407/2020.
ANEXO I

Termo de Requisicdo de Insumos, Produtos, Equipamentos, Medicamentos, EPI e
Outros bens para a manutencéo da vida.

Eu responsavel junto
a Superintendéncia Executiva da SMS, pela aquisicdo de bens em geral aos
usuarios do SUS Curitiba, em estrito cumprimento aos Termos do Decreto Municipal
n°. 407/2020, que disp8e sobre a requisicdo de bens e servicos no municipio de
Curitiba, em razéo de ter identificado o bem abaixo mencionado imprescindivel para
a manutencgdo da vida dos usuarios do SUS, estou requisitando a entrega imediata
do referido produto.

Outrossim, de conformidade com a legislagcdo vigente, informo que o bem
requisitado para o atendimento do (a) usuario do SUS sera indenizado pelo
Municipio de Curitiba através da Secretaria Municipal da Saude, consoante disposto
no decreto supra mencionado.

Identificacdo do bem requisitado:
FORNECEDOR:
(Nome Fantasia)

TIPO DO PRODUTO:
(Equipamentos, insumos e produtos hospitalares, medicamentos e

outros bens)

Curitiba, de de 2020

Responsavel junto a Superintendéncia Executiva:

Matricula:

REQUISITADO
() Acato a Requisi¢éo () N&o acato a Requisi¢éo
Curitiba, __ de de 2020 as horas.
Nome: Funcéo:
Identidade/CPF: Assinatura:




