HOSPITAL CENTRAL DA MARINHA

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

1. Informacgoes gerais

Data estimada da conclusao da contratacao ou

emissio da nota de empenho: 19/12/2024 Area Requisitante: Paiol Médico-cirurgico

E-mail: maiara.feitosa@marinha.mil.br Telefone: (71) 99141-4400

Descricao sucinta do objeto:Suporte P/ Coletor Perfurocortante Descarpack

Prioridade: Alta( x ) Média( ) Baixa( )

Justificativa de Prioridade: Material necessario para cumprir exigéncias do Plano de ac¢Bes corretvas e
preventivas de auditoria do SGA a respeito da VISITEC Ambiental que recebemos no HCM em 240UT.

Prazo de entrega do material ou servico: 30 dias a partir da emissao da nota de empenho

Esta contratacao possui vinculacido ou dependéncia com o objeto de outro documento de
formalizacdo de demanda? SIM( ) NAO ( x ). Caso afirmativo, qual objeto?

2. Justificativa de Necessidade

Material necessario para cumprir exigéncias do Plano de a¢Ges corretivas e preventivas de auditoria do
SGA a respeito da VISITEC Ambiental que recebemos no HCM em 240UT. A compra do material em
guestdo configura um valor de pequeno vulto, justificando-se, assim, a necessidade de realizar uma
dispensa de licitacdo. Ressalta-se, ainda, a urgéncia em dar celeridade ao processo de aquisicdo, com a
finalidade de cumprir adequadamente aos prazos.

Informo que apenas uma empresa aceitou pagamento por empenho.

3. Especificacdo do Material ou Servicos

ltem PDM CATMAT Nome do Material
1 SUPORTE 431085 Suporte P/ Coletor Perfurocortante 1,5L Descarpack
2 SUPORTE 431085 Suporte P/ Coletor Perfurocortante 07L Descarpack
3 SUPORTE 431085 Suporte P/ Coletor Perfurocortante 13L Descarpack

4.Estimativa preliminar do valor da contratacao
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Item | Nome do material / nome do servico | Quantidade | UF V?I?r. Valor Total
Unitario

1 Suporte P/ Coletor Perfurocortante 1,5L 2 UN 34,35 68,70
Descarpack

2 Suporte P/ Coletor Perfurocortante 07L 4 UN 36,30 145,20
Descarpack

3 Suporte P/ Coletor Perfurocortante 13L 15 UN 38,25 573,75
Descarpack

5. Responsaveis: Os seguintes militares/ servidores foram designados a compor a equipe de
planejamento desta contratacao

Ordem CPF NIP Nome completo Cargo/Funcao

1 030.771.625.20 | 21.4144.00 | MAIARA Feitosa Alves | Encarregada do Paiol Médico-
Cirurgico

Rio de Janeiro, RJ, na data da assinatura.

Assinado de forma digital por

MAIARA FEITOSA  waiara Ferosa
ALVES:03077162520 AVEs03077162520

MAIARA Feitosa Alves
Primeiro-Tenente (RM2-S)
Encarregado do Paiol Médico-cirlrgico

5. APROVACAO: Autorizo a demanda e determino sua inclusdo no Planejamento de Aplicacio
de Recursos

Documento assinado digitalmente

b MARCO ANTONIO BARBOSA DE OLIVEIRA
g L Data: 03/12/2024 10:54:36-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

No impedimento de:

RICARDO SILVA GUIMARAES
Capitdo de Mar e Guerra (Md)
Ordenador de Despesas

MARCO ANTONIO BARBOSA DE OLIVEIRA
Capitao de Fragata (S)
Vice Diretor
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