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REQUISIGAO DE MATERIAIS / SERVIGOS

+ Requisicéo: 01968/24 Data: 05/09/2024

Poder PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRA
Orgao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade : '

Centro de Custo- 199 DIVISAO DE ASSISTENCIA MEDICA
'OBJETO: s

CONTRATAGAO DE PESSOA FISICA OU JURIDICA, MEDIANTE DISPENSA DE LICITAGAO PARA PRESTAGAO DE SERVICO
PARA CONFECGAO DE IMPRESSOS DE RECEITUARIO CONTROLADO E CADERNETA DE GESTANTES PARA SUPRIR A
DEMANDA DO PRE-NATAL DAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO, EM CONSONANCIA COM O ART. 75, INCISO Il DA LEI N°
14.133, DE 1° DE ABRIL DE 2021, CONFORME DESCRITO NA TABELA ABAIXO E'.CONFORME CONDIGOES E EXIGENCIAS
ESTABELECIDAS NESTE TERMO DE REFERENCIA: :

Justificativa da Contratagao:

A CONTRATAGCAO E FUNDAMENTAL PARA GARANTIR O ATENDIMENTO ADEQUADO.E A CONTINUIDADE DOS SERVICOS DE
SAUDE NO MUNICIPIO. O RECEITUARIO AZUL B E UTILIZADO PARA A PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS,
ENQUANTO A CARTEIRINHA DE GESTANTE E UM DOCUMENTO ESSENCIAL PARA O ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL DAS
GESTANTES,. CONTRIBUINDO PARA A EFICIENCIA DOS SERVIGOS DE SAUDE E A MELHORIA DO ATENDIMENTO A
POPULACAO. , %

*

Item :
Cod. Produto ' . Descrigdo do Produto - Y Unid. Qtde  Centro de Custo
852.002.001 RECEITUARIO CONTROLADO B-AZUL : BL 500 199 DIVISAO DE ASSISTENCI
Material: Ofsete Tipo Papel: OfseteCor: Azul Gramatura: 75 ; CATMAT 455693
G/M2Comprimento: 235MMQuantidade Folhas: 50 UN Largura: 85 MM
Caracteristicas Adicionais: Conforme Modelo /.
852.001.001 CADERNETA DE GESTANTE : UNLC 500 199 DIVISAO DE ASSISTENCI

Material: Papel Sulfite . Gramatura: 120 G/M2 Comprimento: 297 MM - CATMAT 600897
Largura: 150 MM Cor: azul Quantidade Folhas: 16 pag. Caracteristicas
Adicionais: Conforme Modelo

Condigédo de Pagamento: em até 30 (trinta) dias cbnsec‘utivos, apos a liquidagéo da(s) nota(s) fiscal(is).

Qualificagdo Técnica: NAO SE APLICA

Validade da Proposta: O prazo de validade da proposta ndo devera ser inferior a 07 (sete) dias.
Visita: NAO SE APLICA
‘ Local de Entrega: ) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE RUA MIGUEL SARKYS N2 50 - PARQUE
INDUSTRIAL , / .
Frequéncia de Pedidos: UNICA : 1
Prazo de Execugio: em até 10 (dez) dias, a contar do recebimento e aceite da nota fiscal pela Administragé&o.
Latitude: NAO SE APLICA
Longitude: NAO SE-APLICA
Fiscais do Contrato: Mara Silvia Lozano

CPF: 105.069.418-09
FISCAL TECNICO (SOLICITANTE)

MARIA-HELENA ROSSI BUENO
CPF:024.707.328-83 ;
FISCAL ADMINISTRATIVO

Ana Lucia Nieri Goulart
CPF: 136.598.648-97 : : / T
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsavel: ANA LUCIA NIERI GOULART " Solicitante: ADRIANA SGARIONI







