ESTADD DO RID GRANDE DO SUL
MUNICIPID DE NOVA PRATA

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA DE
BAIXO CUSTO E USO IMEDIATO

Secretaria/Orgo SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

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

Responsavel pela Demanda; JOSE Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DA

CAVAGNOLLO SAUDE
E-mail: sms@novaprata.rs.gov.br Telefone: (54) 3242-9949

1. Objeto da Contratago

SOLICITO AQUISICAO DE BATERIAS PARA DESFIBRILADOR AED PLUS.

2. Justificativa da necessidade da contratagfo e do porqué de ser compra direta.

' O DESFIBRILADOR E DE USO DO SAMU DO MUNICIPIO DE NOVA PRATAE,
PORTANTO, NECESSITA MANTER-SE EM CONSTANTE E PLENO FUNCIONAMENTO
PARA O SOCORRO DE PACIENTES.

3. Quantidade de servigo/materiais a ser contratada:

01 ITEM.

4. Valor unitario/Total da aquisig&o/contratacao:

VALOR TOTAL R$ 650,00 B
5.Justificativa da escolha do contratado:




' CONFORME CARTA DE EXCLUSIVIDADE.

6. Indicagdo do(s) local(s) de entrega ou prestagao de servigo:

| JCV-MANUT.E REP.COM DE EQUIP.HOSP LTDA ME

7. Previs8o orgamentaria:

' RECURSO 4170/DOTACAO SECUNDARIA 178,

8. Fundamentac&o Legal:

| CONFORME O DISPOSTO NA LEI N® 14.133/21 ARTIGO 75 INCISO 2.

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

Nome: ALINE TODESCHINI ANGHEBEN

Cargo: ENF. COORDENADORA

| 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 14.133/2021 no ano corrente.

NOVA PRATA, 23/10/2024
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