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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOORETAMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

D E C L A R A Ç Ã O

Eu, SILVANO FALCÃO MATOS, (Solicita cadeira para o sr. Joaquim Ferreira de Oliveira) sob o RG de nº 2001272-ES, CPF: 111.595.507-19, residindo no seguinte endereço: Rua Jequitiba, nº 340, Córrego Alegre, Sooretama/ES. Declaro para fins de direito ter recebido no dia 28 de dezembro de 2017 da Secretaria Municipal de saúde de Sooretama 01 (uma) CADEIRA DE RODAS, em estado nova, sem nenhum defeito, em caráter de empréstimo. Patrimônio Nº 000006409.
Comprometendo-me em devolvê-la a esta Secretaria, quando não mais se fizer necessária.
E, por ser verdade, firmo o presente documento, para que produza seus devidos efeitos legais.

Sooretama/ES, 28 de dezembro de 2017.

_________________________________________________
Assinatura Paciente / Responsável
REQUISIÇÃO DE MATERIAL
	UNIDADE ADMINISTRATIVA
	SETOR REQUERENTE
	PEDIDO Nº
	DATA

	SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
	SEC. DE SAÚDE
	19
	28/12/2017

	JUSTIFICATIVAS

	Material para atender as necessidades do (a) Sr. (a), JOAQUIM FERREIRA DE OLIVEIRA
CONTATO:  –  ( Esposa) –  (Filha) 

	ESPECIFICAÇÃO
	PATRIMÔNIO Nº
	UNID
	QTD SOLICITADO
	ATENDIDO

EM:

	CADEIRA DE RODAS (ORTOMETAL)
	000006409
	01
	01
	28/12/17

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Autorizado                                                                         Atendido

______________________________                             ___________________________________

Data: __________________                                           Data: ___________________

___________________________________________

Secretária Municipal de Saúde
Rua Basílio Cerri, 44, Centro, Sooretama – ES

CEP: 29 927 000 – Telefax: (27) 3273 1015 – E-mail: saude@sooretama.es.gov.br
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