Prefeitura Miumicipal de Monte Carmelo

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Area Requisitante (Secretaria/Setor): Secretaria Municipal de Saude/Pronto Socorro e Hospital

Municipal

Responsavel pela Demanda: Sebastido Cassiano de Olivei

E-mail: manutencaohman@montecarmelo.mg.gov.br Telefone:(34)3849-1215

Objeto: Copias coloridas

Justificativa da necessidade: O Hospital Municipal Alberto Nogueira tem se empenhado em
atender as normativas de satde, especialmente no que tange & organizago e sinalizacdo das
areas criticas do hospital. Sendo necessério copias para identificac&o.

Melhoria na Organizagé@o Visual: A sinalizagao clara, precisa e consistente contribui para a
organizagdo visual do ambiente hospitalar. As plaquinhas bem colocadas e visiveis ajudam a
evitar confusbes e a criar um ambiente de trabalho mais organizado e intuitivo. Isso facilita a
identificacdo das areas de forma rapida e pratica, proporcionando maior autonomia aos
funcionarios e melhorando o fluxo de comunicag&o entre as equipes.

Tabela 1 - Descricdes e Quantidades:

- Valor
Item Descricédo Und Qtd Total
01 Copias coloridas. 17 17 68,50

Justificativa do Pregos: O valor unitario foi o menor prego dentre trés orgamentos, coletados
com fornecedores aptos & prestacéo dos servigos, cujas informacdes foram orbitas através da
internet, conhecimento dos médicos e consultas a outras instituicdes de salde publica, em
conformidade com o parametro de pesquisa de preco contido no Decreto Municipal n°
2621/2024, Artigo 19, Inciso IV: “IV - pesquisa direta com no minimo 3 (trés) fomecedores,
mediante solicitagdo formal de cotagdo, por meio de oficio ou e-mail, desde que seja
apresentada justificativa da escolha desses fornecedores e que ndo tenham sido obtidos os

orgamertos com mais de 6 (seis) meses de antecedéncia da data de divulgagédo do edital:”

Prazo de entrega/execucéo: Mensal

Local da entrega/execuc¢do: Hospital Municipal/Pronto Socorro

Prazo para pagamento: Até 30 (trinta) dias apds a emissao da nota fiscal

Recurso Financeiro p/ Pagamento: Préprio

Monte Carmelo,18 de novembro de 2024.

Responsaveis:
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Assinatu raiﬁ%‘m%’)mma (- Assinatura:

Nome: JorUdanna Maria Luiza  Nome Carlo§ s@ﬂ%pndﬂome PS!B%S gtg)ggmaz‘fb &%ﬁ
Rosa Secretéaric hunicipal Ol 2ira
Matricula: 442337 de Saude Matricula: 441209
Elaborador do DFD Gestor do Contrato Fiscal do Contrato
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