ESTADO DO RID GRANDE DO UL
MUNICIPID DE NOVA PRATA

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA DE
BAIXO CUSTO E USO IMEDIATO

Secretaria/Orgdo SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Setor Requisitante (Unidade/Setor/Depto): SETOR DE COMPRAS

Responsavel pela Demanda: JOSE
CAVAGNOLLO

Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DA
SAUDE

E-mail: saudef@novaprata.rs.gov.br

Telefone; (54) 3242-9949

1. Objeto da Contratacao

| BATISTA DE NOVA PRATA

2. Justificativa da_ necessidade da contratacio e do porgué de ser compra direta.

SOLICITO AQUISICAO DE SERVICO DE ANESTESIA PARA RETIRADA DE CATETER
' DUPLO J, CONFORME SOLICITACAO EM ANEXO.
| PACIENTE R.R.O PROCEDIMENTO SERA REALIZADO NO HOSPITAL SAO JO:E'.D

|
—_— AL N LR SRR

O CONTRATO CONTEMPLA O PROCEDIMENTO MAS NAO A ANALGESIA NECESSIDADE
IMEDIATA CONFORME SOLICITAGAO MEDICA.

3. Quantidade de servigo/materiais a ser confratada:

1

4. Valor unitario/Total da aquisigao/contratacio:

Valor estimado de RS 463,19,




5. Justificativa da escolha do contratado:

CONFORME CONTRATO VIGENTE.

B. Indicagao do(s) local(s) de entrega ou prestagao de servigo:

HOSPITAL SAO JOAO BATISTA DE NOVA PRATA.

| 7. Previsdo orcamentaria:

RECURSO 40/DOTACAO SECUNDARIA 1912.

8. Fundamentago Legal:

CONFORME O DISPOSTO NA LEI N° 14.133/21, ART. 95.

9. Indicar o responsavel pela fiscalizagio e ou recebimento do material e ou servigo

Nome: LUIZ CARLOS MAFFACIOLLI

Cargo: MEDICO AUDITOR

definidos no art. 75, | e Il da Lei Federal 14.133/2021 no ano corrente.
NOVA PRATA, 26/06/2024

MUNICIPIO DE NOVA PRATA
/

José Cavagfiollo
Serretirig Gde
£

Responsavel pela Forr?é

do da Demanda

Atesto, para os devidos fins, que o valor da contratagdo ora solicitada, com estas
caracteristicas, somadas as demais realizadas para tal finalidade, ndo ultrapassam os limites

/



