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MARINHA DO BRASIL
POLICLINICA NAVAL DE MANAUS
DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA

OM: POLICLINICA NAVAL DE MANAUS

Setor Requisitante: Departamento Médico

Responsavel: LUCAS DE MORAES MARTINS PEREIRA NIP: 22.0230.20

E-mail: lucas.moraes@marinha.mil.br TEL: (92)2123-4666

1. Justificativa da necessidade da contratacao de servico terceirizado ou compra:

A Policlinica Naval de Manaus (PNMa), é a Unica Organizacdo Militar Prestadora de
Servicos de assisténcia a sallde da Marinha do Brasil (MB) sob a jurisdicdo do Comando
do 9° Distrito Naval (Com9°DN), cuja a missdo é prover atendimentos médicos
preventivos e de urgéncia aos Militares e dependentes da MB da area do Com9°DN.
Diante do exposto, observa-se a necessidade de confeccao e aquisicado do objeto, a fim
de manter a confiabilidade no fornecimento dos atendimentos Médicos fornecidos por
esta Organizacdo Militar (OM), no tocante a capacidade de prescrever medicacoes
controladas de forma rapida e correta, quando necessario, de acordo com os critérios
especificos.

Destaca-se que a nao realizacado da aquisicao acarretara a interrupcao dos atendimentos
médicos exercidos na PNMa, prejudicado o cumprimento da missao institucional.

2. Descricao do Objeto:

Tratam-se de receituarios médicos controlados, da categoria B1, que sao padronizados na
forma azul, com dimensodes aproximadas de 25 x 9 cm, apresentados em taldes contendo
50 unidades de receituarios individuais, cada um numerado de acordo com autorizacdo da
SEMSA (NUumero de Autorizacido: 084/2024).

Material: ( X ) Consumo ( ) Permanente

Servicos: ( ) Nao continuado ( ) Continuado ( ) Prazo Indeterminado*

() Obras ( ) Servicos de Engenharia

3. Quantidade a ser contratada:

Busca-se a confeccao e entrega de 10 (dez) taldes (blocos) de receituarios, sendo que cada
talao contém 50 receitas individuais.

4. Valor estimado da contratacao:
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R$ 413,30 (Quatrocentos e treze reais, trinta centavos)

5. Previsdo de inicio da prestacao de servico ou da aquisicio ou vigéncia da ata de

registro de precos:

Em até 30 (trinta) dias do recebimento da Nota de Empenho.

6. Indicacao dos membros da Equipe de Planejamento e, se necessario, do responsavel

pela fiscalizacio:

Responsavel: LUCAS DE MORAES MARTINS PEREIRA

NIP: 22.0230.20

E-mail: lucas.moraes@marinha.mil.br

TEL: (92)2123-4666

Responsavel: VITOR FLORENCIO SANTOS ROCHA

NIP: 25030922

E-mail: florencio.rocha@marinha.mil.br

TEL: (92)2123-4666

Responsavel: ANDRE GUSTAVO FERNANDES SILVA

NIP: 25221426

E-mail: gustavo.fernandes@marinha.mil.br

TEL: (92)2123-4666

7. Informacgoes Orcamentarias:

1) Gestao/Unidade: 788701

Il) Fonte de Recursos: 1000000000
Ill) Programa de Trabalho: 216838
IV) Elemento de Despesa: 339030
V) Plano Interno: B406DV002C1

LUCAS DE MORAES MARTINS PEREIRA
Primeiro- Tenente (RM2-Md)
Ajudante da Divisao de Medicina
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