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

“' Sec.desaude | Responsdvel: |  TaiseMarin
| _Dpto. de Compras | Carge: = Chefe de S.Fe Distribuicao
ail farmacia@nova romadosul.rs. 20v.br _ Fone: | (54)3294-1499

N° DO PEDIDO e e

ITACAO

Atesto, para os devidos fins, que o valor da contratagdo ora solicitada, 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.

JUSTIFICATIVA/ FINALIDADE

——— _
o RS 2.9 40’ 00

AN
R B e B R 0 Rt

HTOTALGERAL‘ - e L e - 1 R3994000 L

Nova Roma do Sul, 15/08/2025

Aine Mos

Taise Marin
Chefe de S. F e Distribuigao

|



