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

Sec.de Saide | Responsdvel:
'f‘f Dpto.de Compras | Cargo: = Chefe e S. F e Distribuicdo
1l farmacia@nova romadosul.r rS.8OV. .br . Fone: | (54)3294-1499

N‘-’ DO PEDIDO.

MK PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

DISPENSA POR LIMITE s
~ CONTRATONe. |

1600 826

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

Valor referente a pagamento de |tens para a farmacua da UBS Mumcnpal dlstnbmdos medlante apresentagaode
recetta medlca assmada por proﬂssnonal habllltado Dlante dIStO sohcutamos que seja prowdencuado na aquusngao

oguesesuer - - o . s

T.TAL GERAL . . - L U .. F . Reooag 80,

Nova Roma do Sul, 23/09/2025 I

Taise Marin
Chefe de S. F e Distribuicao




