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

IMEDIATO
Sec. de Saude ~_ Responsdvel: | Taise Marin
Dpto. de Compras | ” Cargo: | Chefe de S. F e Distribuicao

faﬁrmacia@novaromadosul.rs.gov.br | Fone: [(54) 3294-1499

N2 DO PEDIDO:

e ——

- - .2 .
. AUTORIZACAO PELA SECRETARIA DA FAZENDA -
. CRebOR . . | oo T AR
SUSIVAL INDUSTRIA DE EMBALAGENS | ‘ 73 319 469/0001 61 23/01/2026
e ~ TIPO DE LICITACAO. . |  ucTACAON2.  |ANO DA LICITAGAO
DISPENSA PORLIMITE B |

| ANO DO CONTRATO | Ne. DO TERMO ADITIVO CONTRATO |  ANO DO TERMO ADITIVO

| CONTRATO Ne.

LOCAL DE ENTREGA OU PRESTACAO DE SERVICO

- FONTE DO RECURSO COD DA DESPESA
1500-40

T A W I ———

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.

.IUSTIFICATlVA/ FINALIDADE

Valor referente a pagamento de embalagens de papel para utlllzagao da farmacna da UBS Mumcupal
Duante dlStO solucutamos que seja provudencuado na aquusugao o) que segue - -

-“_% : ' e ‘-3 Fraspone —— < -
_, : - "

DESCRIGAO | QiD.  |VLR.UNITARIO i VALOR TOTAL
_saquinhos papel 13x25 pct com 1.000 umdades | L .20 126,871 RS 2.537,42
saqwnhos papel 10x17 pct com 1.000 umdades | 333 RS 1.506,65

e e —————

e

TOTAL GERAL R$4.044,07
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Taise Marin
Chefe de S. F e Distribuigao




