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

Secretaria/Orgdo: | Sec. de Saude
Setor Requisitante: | Dpto. de Compras Chefe de S. F e Distribuicgo
m farmacia@novaromadosul.rs.gov.br (54) 3294-1499

N2 DO PEDIDO:

- 93
i AUTORIZACAO PELA SECRETARIA DA FAZENDA
" CREDOR = ' ‘ ... CNP}

EDICO HOSPITALARES LTDA 00411441/0001-86
TIPO DE LICITACAO LICITACAO N2.

dispensa por limite

| ANO DO CONTRATO | N2. DO TERMO ADITIVO CONTRATO |

 FONTEDORECURSO [ COD DA DESPESA LOCAL DE ENTREGA OU PRESTACAO DESERVICO.
Rua Inocente Panazzolo n:1012. centro-Nova Roma do sul

Atesto, para os devidos fins, que o valor da contratacdo ora solicitada, com estas caracteristicas, somadas as

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

JUSTIFICATIVA / FINALIDADE

Valor referente a pagamento de itens para a farmacia da UBS Municipal distribuidos mediante
apresentacdo de receita médica assinada por profissional habilitado. Diante disto, solicitamos que seja

st DATAE
17/04/2024
~ |ANO DA LICITAGAC

" MK PRODUTOS M

CONTRATO Ne. ~ ANODO TERMO ADITIVO

providenciado na aquisicio o que segue:
| QTD. A VLR. UNITARIO | VALOR TOTAL
R$ 1.230,00
150 'R$20,8000 | R$3.120,00
- R$11,3000 | R$ 565,00
~ R$4,500 | R$ 225,00

VA A i

DESCRICAO

~ LACTULOSE 667MG/ML
, - PREDNISOLONA 1MG/ML
- CETOCONAZOL+BETAMETASONA+NEOMICINA |
~ ALBENDAZOL 40MG/ML

__DIPROPIONATO DE BECLAMETASONA 50MCG ORAL  R$30,9000 | R$618,00
ACETATO DE NORESTISTERONA 0,5MG+ESTRADIOL 1MG ~ R$3,040 | RS$3.404,80

.. CLORPROMAZINA 25MG  R$0,4500 | RS 1.350,00

- - FLUFENAZINA INJETAVEL 25MG/ML RS 400,00

TOTALGERAL | == b el RS10912,80
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Taise Marin
Chefe de S. F e Distribuicao



