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REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVIGOS

Requisicéo: 02030/24

Data: 12/09/2024

Poder PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRA
Orgao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade

Centrode Custo 199 DIVISAO DE ASSISTENCIA MEDICA

OBJETO:

CQNTRATACAO DE PESSOA FiSICA OU JURIDICA, MEDIANTE DISPENSA DE LI'CITACAO PARA O FORNECIMENTO DE CAMA
ELASTICA PARA USO DOS PROFISSIONAIS DE TERAPIA OCUPACIONAL DO NUCLEO DE ATENGAO ESPECIAL A CRIANGA E
ADOLESCENTE DE PEDREIRA (NAECAP) NO ATENDIMENTO DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

(TEA),

Justificativa da Contratagao:

[aV)
A AQUISICAO E ESSENCIAL NA TERAPIA DE INTEGRACAO SENSORIAL, PROPORCIONANDO ESTIMULOS SENSORIAIS
VESTIBULARES, PROPRIOCEPCAO, REGULAGCAO SENSORIAL, DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES MOTORAS GROSSAS}

ESTIMULOS INIBITORIOS E AJUSTES CORPORAIS AS CRIANCAS QUE APRESENTAM DISFUNGAO SENSORIAL ATENDIDAS N

NAECAP.

L

Item

Céd. Produto Descrigéo do Produto

Unid. Qtde Centro de Custo

760.001.599 CAMA ELASTICA

UNC 1 199 DIVISAO DE ASSISTEN

CAMA ELASTICA:Material Armacgao: Ferro Material Rede Protegao: CATMAT383822
Poliéster Formato: Redondo Didmetro: 1 M Altura: 20 CM Resisténcia: 150
KG Acabamento Estrutura: Pintura Eletrostatica Caracteristicas Adicionais:
6 Pés Fixos Antiderrapantes

Condigao de Pagamento: em até 30 (trinta) dias consecutivos, apds a liquidagéo da(s) nota(s) fiscal(is).

Qualificagdo Técnica:
Validade da Proposta:
Visita:

Local de Entrega:

Frequéncia de Pedidos:

Prazo de Execugéo:
Latitude:

Longitude:

Fiscais do Contrato:

NAO SE APLICA
NAO SE AOLICA
NAO SE APLICA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE RUA MIGUEL SARKYS N? 50 - PARQUE

INDUSTRIAL

ENTRGA UNICA
em até 10 (dez) dias

NAO SE APLICA

NAO SE APLICA

ISABELA AUGUSTA GAMA
358.821.798-31

FISCAL TECNICO (SOLICITANTE)

Isabela Baldasso
CPF: 219.131.608-58
FISCAL ADMINISTRATIVO

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

Responsavel: ANA LUCIA NIERI GOULART

Solicitante: ADRIANA SGARIONI

Secretario
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