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Demanda:

Aquisicdo de materiais da classe “Agulhas, Seringas e Indicadores” para atender para atender defnanda das Unidades de
Saude, conforme especificagdes constante no termo de referéncia que acompanha esse documento.

Justificativa:

Aquisicdo necesséria para abastecer unidade de Sadde. Fornecer materiais da classe “Agulhas, Seringas e Indicadores” para
atender a demanda das Unidades de Salide para utilizagdo durante os atendimentos aos pacientes usudrios da rede
municipal de salde e para suprir setor de Vigiléncia Epidemioldgica para utilizagdo em campanhas de vacinagio.

Fundamento Legal:

A aquisicdo seré realizada nos termos da Lei Federal n° 14.133/2021 e do Decreto Municipal n® 13.826/2025. Tratam-se de bens
comuns conforme definigéo do artigo 6°, XlIl da Lei Federal n® 14.133/2021, que devem ser adquiridos por registro de pregos nos
termos do artigo 102 do Decreto Municipal n® 13.826/2025.

Estimativa de preco: YY) -
A estimativa media de preco global é de R$ 3 ¥7— ) 6 / 65 , conforme planilha anexa a esse processo em
folha4@/43, com data base_45 /O [ RoReE.

Informagoes Complementares:

O bem ou servigo requisitado & recorrente no exercicio?

Sim O Néao

Caso positivo, estéo providenciando a contratagéo para atendimento do periodo?
& Sim a Néo

Foi verificado se ha contrato ou ata de registro de pregos vigente que possa suprir a demanda?
B3 Sim O Nao

Trata-se de parcela de uma mesma obra, servigo ou fornecimento?
Q Sim X Nao

Caso positivo, qual a justificativa para adogéo do parcelamento?

BSim [[Néo
Caso Positivo , qual item? Item materiais do PCA publicado no Portal de Transparénci
Caso Negativo, justificar. V)

A aquisi¢édo ou contratagéo foi prevista no plano de contratagéo anual (PCA) ?
A\\Lrefeitura de Americana SP

Atenciosamente. Milena\E, Weis
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