
MARINHA DO BRASIL
HOSPITAL CENTRAL DA MARINHA

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA

1. Informações gerais

Data es�mada da conclusão da contratação ou
emissão da nota de empenho: 19/12/2024

Área Requisitante: Paiol Médico-cirurgico

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

Descrição sucinta do objeto:Suporte P/ Coletor Perfurocortante Descarpack

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

Jus�fica�va de Prioridade:  Material necessário para cumprir exigências do Plano de ações corretvas e

preven�vas de auditoria do SGA a respeito da VISITEC Ambiental que recebemos no HCM em 24OUT. 

Prazo de entrega do material ou serviço: 30 dias a par�r da emissão da nota de empenho

Esta  contratação  possui  vinculação  ou  dependência  com  o  objeto  de  outro  documento  de
formalização de demanda? SIM(   )   NÃO ( x ). Caso afirma�vo, qual objeto? 

2. Jus'fica'va de Necessidade 

Material necessário para cumprir exigências do Plano de ações corre�vas e preven�vas de auditoria do 

SGA a respeito da VISITEC Ambiental que recebemos no HCM em 24OUT. A compra do material em 

questão configura um valor de pequeno vulto, jus�ficando-se, assim, a necessidade de realizar uma 

dispensa de licitação. Ressalta-se, ainda, a urgência em dar celeridade ao processo de aquisição, com a 

finalidade de cumprir adequadamente aos prazos.

Informo que apenas uma empresa aceitou pagamento por empenho.

3. Especificação do Material ou Serviços 

Item 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.Es'ma'va preliminar do valor da contratação 
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 Item Nome do material / nome do serviço Quan'dade UF
Valor

Unitário
Valor Total

1 Suporte P/ Coletor Perfurocortante 1,5L

Descarpack
2 UN 34,35 68,70

2 Suporte P/ Coletor Perfurocortante 07L

Descarpack
4 UN 36,30 145,20

3 Suporte P/ Coletor Perfurocortante 13L

Descarpack
15 UN 38,25 573,75

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

Ordem CPF NIP Nome completo Cargo/Função

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

Rio de Janeiro, RJ, na data da assinatura.

5. APROVAÇÃO: Autorizo a demanda e determino sua inclusão no Planejamento de Aplicação
de Recursos

No impedimento de:

RICARDO SILVA GUIMARÃES

Capitão de Mar e Guerra (Md)
Ordenador de Despesas

MARCO ANTÔNIO BARBOSA DE OLIVEIRA
Capitão de Fragata (S)

Vice Diretor
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MAIARA Feitosa Alves
Primeiro-Tenente (RM2-S)

Encarregado do Paiol Médico-cirúrgico 
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