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

Taise Marin
Chefe de S F e Dlstrlbwgao

Sec. de Saude
Dpto. de Compras |

farmacna@novaromadosul rs. gov br
N° DO PEDIDO "

Responsavel

HOSPlMED MATER|A|S HOSP|TALARES

1500

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

I
JUSTIFICATIVA/ FINALIDADE

— VLR. UNITARIO VALOR TOTAL

Nova Roma do sul, 20-08-2024

/ | (W Tou,,
Taise Marin
Chefe de S. F e Distribuigao




