=

PREFEITURA
7 BELO HORIZONTE

PEDIDO DE COMPRA N° 00201720/2023

1 DADOS GERAIS

Tipo

I:l Compras

|:| Servigos

|:| SRP - Registro de Preco

Numero de cadastro no SUC C/1J (No caso de SRP - Registro de Preco)

Nome do Orgéo / Secretaria / Entidade
5280 - GERENCIA DE SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

Sigla
GSEMT-SD

2 JUSTIFICATIVA DA COMPRA / SERVICO CONFORME O DETALHAMENTO A SER PREENCHIDO NO VERSO E ANEXO DESTA FOLHA

Indicar a relagéo entre o objeto e sua aplicacédo na atividade / projeto / evento, demonstrando porqué e para que tal despesa atende o interesse publico.

REALIZACAO DOS EXAMES EM CUMPRIMENTO AO QUE DETERMINA A NORMA REGULAMENTADORA 07 E O ART. 168 DA CLT, QUE ESTABELECEM REQUISITOS MINIMOS
PARA O PCMSO - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL NAS ORGANIZACOES, COM O OBJETIVO DE PROTEGER E PRESERVAR A SAUDE DOS

Destinacéo

3 LOCAL DE ENTREGA

NA SEDE DA EMPRESA VENCEDORA.

4 DADOS ESPECIFICOS

DOTACAO
Unidade Orgamentaria Unidade Administrativa Funcional Despesa Recurso Valor
M N 002600047 - DIRETORIA DE OPERACIONAL AOS INVESTIMENTOS | SERVICOS DE NAOVINCULADOS DE | 113.00
DESENVOLVIMENTO DA CAPITAL PLANEJAMENTO, GESTAO E FINANCAS MUNICIPAIS TERCEIROS - PESSOA IMPOSTOS
Valor Total R$ 113,00

Data

Assinatura e Carimbo do Requisitante (Gerente / Coordenador / Correlato)

4.1 APROVAGCAO DA AREA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA

Data

Assinatura e Carimbo do Gerente Administrativo Financeiro / Correlato

BM-DV

4.2 AUTORIZAGAO DO ORDENADOR DA DESPESA

Declaro para os fins do Artigo 16 da Lei Complementar 101/2000 que existem recursos orcamentarios e financeiros para cobertura da despesa desta solicitagéo e que tal despesa tem adequacgao orcamentaria com a LOA e

compatibilidade com o PPAG e com a LDO.

Data

Assinatura e Carimbo do Ordenador da Despesa

BM-DV

5 DETALHAMENTO DO OBJETO DA COMPRA / SERVICO

Iltem Cédigo Quantidade Nome Material / Servigo Especificacéo: Uni. Medida Valor Unitario Valor Total
EXAME LABORATORIAL - ACIDO METIL- EXAME LABORATORIAL - ACIDO METIL-HIPURICO
1 95467 y »
2,0000 HIPURICO CONFORME ESPECIFICACAO EM ANEXO PREGO GLOB 22,0000 44,00
EXAME LABORATORIAL - TOLUENO NO EXAME LABORATORIAL - TOLUENO NO SANGUE
2 95576 >
3,0000 SANGUE CONFORME ESPECIFICACAO EM ANEXO PREGO GLOB 23,0000 69,00
Valor Total R$: 113,00

AVISOS

1 - Este documento ndo pode conter rasuras ou emendas;
2 - Deve apresentar-se devidamente preenchido, datado e as assinaturas apostas mediante carimbos identificadores;

3 - A via original deve ser juntada aos autos do processo administrativo e uma copia autenticada por servidor aos processos de pagamentos derivados (nédo se aplica a obras e servi¢cos de engenharia);

4 - Sendo insuficientes as informagdes referentes aos itens adquiridos, sera utilizado o formulario anexos (ndo se aplica a obras e servicos de engenharia).

Data

Assinatura do Responsavel pelo Preenchimento

GRP BH - Solugéo Integrada de Gestédo

Usudrio: st002599 - ALESSANDRA DOS REIS ARCHANJO
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