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

) Taise Marin R
| Chefe de S. F e Distribuicao
farmacia@novaromadosul.rs.gov.br |  Fone: | (54)3294-1499
) —N2DO PEDIDO:
| - - 164
| . AUTORIZACAO PELA SECRETARIA DA FAZENDA -
: ~ CREDOR - ' TR | DAIA
KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAI\/IENTOS LTDA 15 068. 089/0001 03 06/09/2024
TIPO DE LICITAGAO o | ©+ '‘ucitAcKonNe. | ANODA LICITAGAO |
pregao eletronico 05/2024 2024
ANO DO CONTRATO | Ne. DO TERMO ADITIVO CONTRATO [ ANO DO TERMO ADITIVO
" FONTEDORECURSO | CODDADESPESA |  LOCALDE ENTREGA OU PRESTACAO DE SERVICO
| 1500 82_6 | Rualnocente Pa_pazzolo n:1012. centro-Nova Roma doigl J

Atesto, para os devidos fins, que o valor da contratacdo 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 14.133/2021n0 ano
corrente.

JUSTIFICATIVA/ FINALIDADE
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Valor referente a pagamento de medlcamento para atendlmento a decnsao Judlual que determma -
pagamento dei insumos e medlcamentos a pacnente Olga Zattl Panazzolo CPF 890 867 400- 49 para
tratamento médico. Dlan_t‘e:_dl_sto,_ solicitamos que seja providenciado na aquisigdo o que segue:

l DESCRIGAO g QTD. VLR. UNITARIO VALOR TOTAL

Valsartana 320+h|droclorot|azlda 25mg 84  R$5,1500 RS 432,60
i Rsz,ggoo RS 139,80
TOTAL GERAL e el e RS 572,40

Nova Roma do Sul, %09/2024
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Chefe de S. F e Distribuigao ‘




