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(9 comprasgover Documento de Formalizacao da Demanda

Numero do Documento de Formalizagcao da Demanda: 195/2025

1. Informacdes Gerais

Area requisitante Data da concluséo da contratacédo UASG Editado por
. DIMAS SOUZA
DEPTO DE MEDICINA 11/08/2025 00:00 765704 DA SILVA

Descri¢ao sucinta do objeto

Aquisicdo de material grafico para a Policlinica Naval Nossa Senhora da Gléria (PNNSG), conforme modelos e padrbes
disponibilizados pela Diretoria de Saude da Marinha.

2. Justificativa de Necessidade

A necessidade da compra dos materiais graficos do Saude Naval justifica-se pelo fato dos impressos serem imprescindiveis para a realizacédo dos
atendimentos clinicos (médicos e terapéuticos) realizados com os usuarios dos servi¢os de saude desta organizagao militar.

3. Materiais/Servigcos

3.1 Materiais
Ne° do itemClasse PDM Descrigéo Qtd Val. unit. (R$)Val. total (R$)
1 Formularios Bloco comprimento: 297, cor: branca, gramatura: 75, largura: 210, material: 5.752,0021,03 120.964,56
Padronizados Receituario  celulose vegetal, quantidade folhas: 100, tipo papel: apergaminhado
Médico Unidade de fornecimento: Bloco
2 Formularios Bloco comprimento: 210, cor: branca, gramatura: 75, largura: 148, material: 1.200,0013,00 15.600,00
Padronizados Receituario  celulose vegetal, quantidade folhas: 100, tipo papel: apergaminhado
Médico Unidade de fornecimento: Bloco
3.2 Servicos

Nenhum servico incluido.

4. Responsaveis

Todas as assinaturas eletronicas seguem o horario oficial de Brasilia e fundamentam-se no 83° do Art. 4° do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro
de 2020.

ISABELA SEBASTIAN VIEIRA BARBOSA SA

Membro da comissdo de contratagao

MARIANA MORAES ONOFRE TEIXEIRA

Membro da comissao de contratagao

5. Acompanhamento

Nenhum acompanhamento incluido.
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6. Relacionamentos

Nenhum relacionamento encontrado.
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