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REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVIGOS

Requisicéo: 01193/25

Data: 15/05/2025

Poder PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRA
Orgao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade

Centrode Custo 201 DIVISAO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

OBJETO:

CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA, MEDIANTE DISPENSA DE LICITAGAO, PARA O FORNECIMENTO DE ANESTESICO
PARA USO NOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DA CENTRAL MUNICIPAL E PSFS DO MUNICIPIO, CONFORME O ART. 4°,
INCISO Il E ART. 6°, §2° DO DECRETO MUNICIPAL N° 3.813 DE 14 DE AGOSTO DE 2023, EM CONSONANCIA COM O ART. 75,
INCISO 1l DA LEI N° 14.133, DE 1° DE ABRIL DE 2021, CONFORME CONDICOES

Justificativa da Contratagao:

A AQUISICAO DE LIDOCAiNA CLORIDRATO E ESSENCIAL PARA A MANUTENCAO DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS
PROCEDIMENTOS CLINICOS REALIZADOS NESTA UNIDADE DE SAUDE. PROCEDIMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICO

QUE REQUEREM ANESTESIA LOCAL OU REGIONAL.

Item
Céd. Produto Descrigéo do Produto Unid. Centro de Custo
170.001.026 ANESTESICO LIDOCAINA 2% C/ ADRENALINA 1/1000.000 C/ 50 UNID. CADA CX 10 201 DIVISAO DE ASSISTEN

ANESTESICO LIDOCAINA 2% C/ ADRENALINA 1/1000.000 C/ 50 UNID.

CADA

CATMAT 269851

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

Qualificagdo Técnica:
Validade da Proposta:
Visita:

Local de Entrega:

Frequéncia de Pedidos:

Prazo de Execucgao:
Latitude:

Longitude:

Gestores do Contrato:

NAO SE APLICA
ndo deverd ser inferior a 20 (vinte) dias.
NAO SE APLICA

CENTRAL MUNICIPAL DE SAUDE - RUA MIGUEL SARKYS N2 50 - PARQUE INDUSTRI

O regime de execucao € o de forma Unica.
até 10 (dez) dias apds o recebimento do Pedido de Compra

NAO SE APLICA

NAO SE APLICA

Juliana Nobile Panegassi

CPF: 273.235.118-01

FISCAL TECNICO (SOLICITANTE)

PEDRO DA PENHA JUSTINO
CPF: 051.875.998-95
FISCAL ADMINISTRATIVO

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

Responsavel: ANA LUCIA NIERI GOULART Solicitante: ADRIANA

Secretario
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