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

SeEretaria7C')‘rg50: | Sec. de Saude Responsavel: B Taise Marin = |
Setor Requisitante: | Dpto. de Compras|  Cargo: Chefe de S F e Distribuicdo
. Emaile farmacia@novaromadosul.rs.gov.br ~ Fone: | (54)3294-1499

N9 DO PEDIDO:

R G

170
3 AUTORIZACAO PELA SECRETARIA DA FAZENDA
. 4 . CREDOR | . eNeyp.. o DATA
MK PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA 00411441/0001 86 01/10/2024
1 HPODELICITACAO | ucTagRone. | ANODALICITACAO
dlspensa por limite
 CONTRATONZ. | ANO DO CONTRATO | Ne2. DO TERMO ADITIVO CONTRATO|  ANO DO TERMO ADITIVO
" FONTEDORECURSO | CODDADESPESA | LOCAL DE ENTREGA OU PRESTACAO DE SERVICO .
1’6OJO 3117 Rua Inocente Panazzolo n:1012. centro-Nova Roma do sul

! )
Atesto, para os devidos fins, que o valor da contratagao ora sohatada, com estas caracteristicas, somadas as demais

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

.IUSTIFICATIVA/ FINALIDADE

Valor referente a pagamento de |tens dustrubuudos via assntencna soc1al Dlante dIStO solncntamos que seja
provndencuado na aqunsugao o que segue ' - ' . o -

RS 198,28

DESCRICAO

Dews colirio

' pregabalina 75mg. 0,7400 RS 88,80
- ciprofibrato 100mg o RS 98,40
ezetlmlba+smvastat|na 10/20mg 80
~ apixabana 2,5mg G RS 146,40

RS 136,80

gabapentlna 390mg_

TOTAL GERAL . ' con g e RS 882,28

e errTR— . ’ ¢ PORATINN ” s puppEa . = . o ) o - vy

Nova Roma do Sul, 01/10/2024

/ \

Taise Marin
Chefe de S. F e Distribuigao
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