iy ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
m MUNICiIPIO DE JOIA - PODER EXECUTIVO
“TERRA DAS NASCENTES™

26/2024 - PEDIDO

Compras e Servigos

Documento para dar inicio ao precedimento licitatdrio. A oferta de informagdes falsas poderd ensejar penalizacédo do
agente municipal, além de responder pelo crime de falsidade ideolégica e/ou outro crime contra as licitapdes.

| _ 1. ORIGEM DA DEMANDA

1.1 Unidade requisitante: Secretaria de Sadde

i et 2. QUANTITAT ¥
[ i Valor
" s Unidade | Quantidadea .. | Valortotal
N2 Descricdo demedida Szmmmn”_mnw unitdrio )

(R$)

1 | ltens emanexo no DFD = = g

Valor total estimado da contratacio: -

_ _ 3. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

3.1 Envolve situagdio emergencial para fins de dispensa de licitagdo? [¥1 Sim [J N&o

3.2 Entrega de forma parcelada? [ Sim [X] Nio

3.2.1 Se sim, em quantas parcelas?
3.3 Indicacdo de marcas ou modelos padronizados? [J Sim X N3o
3.4 Exige amostra? [ Sim Xl N3o

3.5 Existem marcas vedadas para esta aquisi¢io? [ Sim Xl N3o

3.5.1 Se sim, quais?

3.6 Exige carta de solidariedade? [J Sim X Nio
3.7 Permite subcontratag¢do total ou parcial? [J Sim [XI Nao
3.8 Exige garantia, manutencdo e/ou assisténcia técnica? [ Sim X N3o

3.8.1 Se sim, qual o prazo?

3.9 Exige vistoria no local da prestacdo do servigo ou instalagiio do produto? [ Sim X N3o

3.10 Exige indicaco de preposto pela contratada? [ Sim X N3o

3.11 Envolve pagamento antecipado? [l Sim [X] N3o
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3.12 Foi confeccionada Matriz de Risco? [] Sim [X] N3o

3.13 O objeto a ser contratado gera receita efou se caracteriza como contrato de eficiéncia? [

Sim X Ndo

| : 4. PREVISOES

ﬁ

4.1 O objeto a ser contratado estd previsto no Plano Anual de Contratagdes - PAC, elaborado pelo

Municipio de Joia, para o ano em curso?

[J sim, conforme a seguinte referéncia:

[X] Ndo, pelo seguinte motivo (justificar): Esta em construcio.
L 14 foi solicitada alteragdo do PAC? [ Sim X Ndo

=+ Assinatura do Prefeito permitindo alteracdo/inclusdo no PAC?

4.2 Prazo da entrega/execug3o apos a assinatura do contrato:

Prefeito Municipal

4.3 Local e horario da entrega/execugdo: Entrega na Secretaria de Sadde — End.: Rua Dr Edmar Kruel,

234, centro.

_ 5, ADEQUAGAD ORCAMENTARIA

|

5.1 As despesas decorrentes da presente contratagio correrfio a conta de recursos especificos

cansighados no Orgamento Municipal.
5.2 A contrata¢do serd atendida pela{s) seguinte(s) dotacio(des):

07.01 Secretaria Municipal de Saide

103020025.2.066000 Manutengdo das Atividades do PA

511 Fonte 1500/0040

[ 6. AGENTES PUBLICOS ENVOLVIDOS

6.1 A fiscalizaclio Técnica/administrativa, caso compativel com o objeto, serd executada por:

Nome do Agente Municipal: Isadora Fontana
Cargo Publico: Secretéria de Sadde
Matricula: 2021-1

Encaminho este Pedido de Compras ou Servicos ao Setor de Compras para dar
prosseguimento aos tramites legais. Informac&es complementares encontram-se no DFD anexo.

\lm\.u\vo. o

o

Assinatura do(a) Secretario(a) Municipal
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DFD — DOCUMENTO DE
FORMALIZACAO DE DEMANDA

| | 1. ORIGEM DA DEMANDA ¢ |

1.1 Unidade requisitante: Secretaria de Satide

|f | 2. DEFINICAO DO OBIETO E
2.1 ltem
Ne Descri¢io il O
medida
Diproprienato de betametasona + fosfato dissddico de
1 Ampolas 100
betamesona
2 Dimenidrinato IM Ampolas 100
3 Dimenidrinato EV Ampolas 100
4 | Dexametasona injetavel 2ml . Ampolas 100
5 Frutose injetavel Ampolas 100
6 | Metoplopramida injetavel - Ampolas 200
7 Ondasentrona injetavel Ampolas 100
8 Sulfadiazina de prata Bisnagas 50

2.2 Justificativa da compra:
Medicamentos para demanda do Pronto Atendimento, em virtude de estarmos a
espera do Consoércio de Salde e ainda ndo recebemos.

Data: 10/04/2024

Lo 7

Assinatura do(a) Responsa\iei

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Dr. Edmar Kruel, 234 — Centro — CEP 98.180-000 — Jodia — RS
Telefone: (55) 3318-1062



