PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ROMA DO SUL
DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA DE BAIXO CUSTO E USO IMEDIATO

~ Secretaria/Orgdo:

; | Sec.deSaide |  Responsavel:
Setor Requisitante: | Dpto.de Compras | Cargo: | Che
" Emal farmacia@novaromadosul.rs.gov.br ~ Fone:  [54) 3294-149¢

_ N2 DO PEDIDO:
o 0 qE0

AUTORIZACAO PELA SECRETARIA D

AFAZENDA
__00411441/0001-86

OS MEDICO HOSPITALAR
- TIPODELICITACAO '-“

DISPENSA POR LIMITE

ESLTDA_|
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Atesto, para os devidos fins, que o valor da contratacao ora solicitada, com estas caracteristicas, somadas as demais

realizadas para tal finalidade, n3o ultrapassam os limites definidos no art. 75,1 ell da Lei Federal 14.133/2021n0 ano
corrente.

JUSTIFICATIVA / FINALIDADE

Valor referente a pagamento de material para atendimento a decisio judicial que determina pagamento
nto médico.
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____ Pramiprexol 0,750mg
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