Estado do Rio Grande do Sul
MUNICIiPIO DE MATO CASTELHANO

Mato Castelhano/RS, 16 de abril de 2024.

DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA N° 05/2024 .

1. Informagdes gerais
L. Area requisitante
Secretaria Municipal da Saude
1.2, Data prevista para concluséo do processo de contratagao

Imediato, urgente o mais breve possivel, (15 dias)

1.3. Descrigao sucinta do objeto

Aquisicao de alguns itens para as Unidades de Saide dos acampamentos
Indigena do Municipio, sendo eles, BALANCA PEDIATRICA DIGITAL 20KG,
BALANCA COM ANTROPOMETRO ADULTO, APARELHO DE PRESSAO
DIGITAL, MESA GINECOLOGICA, FOCO DE LUZ CLINICO, FOCO DE LUZ
GINECOLOGICO, OTOSCOPIO, CADEIRAS FIXA ESTOFADA.

1.4. Prioridade
E de alta prioridade, urgente, a aquisicdo destes itens para as Unidades
de Saude Indigenas.

1.5. Justificativa de prioridade

E de estrema urgéncia a compra destes itens citados acima, onde os mesmos
serdo usados para com os pacientes indigenas.

2. Justificativa da necessidade

E de estrema necessidade a Aquisicéo destes itens para as Unidades de Saude, onde
as mesmas ndo possuem estes itens para fazer um melhor trabalho para com os
pacientes indigenas.
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3. Materiais e/ou servigos a serem contratados.

3.1. Materiais e/ou valor estimado: A Aquisi¢cao destes materiais para
a Unidade de Saude Indigena é de R$=24.994,80 (VINTE E QUATRO
MIL NOVECENTOS E NOVENTA E QUATRO REAIS COM OITENTA
CENTAVOS).

3.2 COMPARATIVO de valores ( orcamentos ).

EMPRESA VALOR TOTAL DOS ITENS
Dental Passo Fundo R$=24.994,80
Dentaria Village Med R$=26.836,38
Dental Guida R$=27.710,70

PRAZO DE PAGAMENTO: 15 ( QUINZE ) DIAS APOS EMISSAO DA NOTA FISCAL.

4. Responsaveis pela contratagcao
O responsavel pela Aquisicdo destes itens citados a cima € o PREFEITO
MUNICIPAL

5. Assinaturas dos responsaveis:

De acordo, encaminhe-se p/ analise e
DFD finalizado em: 16/04/2024 providéncias.
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