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

I8RO oy wons. 1987
{d] st

- Secretaria/Orgéo: Sec. de Sadde Responsdvel: Taise Marin
Setor Requisitante: | Dpto. de Compras Chefe de S. F e Distribuigao
farmacia@novaromadosul.rs.gov.br (54) 3294-1499

N¢ DO PEDIDO:
165 v aaew ani

| N - o AUTORIZACAO PELA SECRETARIA DA FAZENDA

| CREDOR | | CNPJ | '—l;_A-TA i
KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 15 068. 089/0001 03 06/09/2024
- ~ TIPODELICITACAO . J_ LICITACAON2. |  ANO DALICITAGAO
DISPENSA POR LIMITE -
 CONTRATON2. | ANODOCONTRATO | Ne.DOTERMO ADITIVO CONTRATO | ANODW
- FONTE DO RECURSO | coppDADESPESA | = LOCAL DE ENTREGA OU PRESTAGAO DE SERVICO
-1600 3117 ‘

Atesto, para os devidos fins, que o valor da contratacao ora solicitada, com estas caracteristicas, somadas as demais realizadas
para tal finalidade, ndo ultrapassam os limites definidos no art. 75, | e Il da Lei Federal 14.133/2021n0o ano corrente.

JUSTIFICATIVA / FINALIDADE
L e ——
Valor referente a pagamento de itens para a farmacia da UBS Mumcupal dlstnbwdos medlante apresentagao de

recelta medlca assmada por profnssnonal habllltado Diante disto, solucntamos que seja provndencuado na aqmsngao
0 que segue: ’ o - . | . .

DESCRICAO QTD. VLR UNITARIO VALOR TOTAL
Complexo B poluvntamlmco . 1.50 R$ 142,50
- . DRAMINBEDL =~ RS 1.130,00
- _.'?;,'-LEVOTIROXINA_SQD_ICA8_8MCG* o RS 630,00
TOTAL GERAL e a g . Re0pd kD

Nova Roma do Sul, 06/09/2024
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Taise Marin
Chefe de S. F e Distribuicao




