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DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA N2 027/2024

' Setor(es) requisitante(es): Epidemiologia e Farmacia Municipal

{?mail: epidemio@ibiruba.rs.gov.br Telefone: (54) 3324-8500
Secretaria responsdvel: Secretaria da Saude
E-mail: esus@ibiruba.rs.gov.br Telefone:(54) 3324-8500

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE |

Contratacdo de Pessoa Juridica para prestagdo de servicos de manutengdo preventiva |
nas Camaras de Conservagdo de Vacinas das Unidades de Saude da Secretaria de '
Saude. 5
2.0BJETO ;
Dispensa de Licitagdo para contratagdo de pessoa juridica com a finalidade de
prestacdo de servios de manutengdo preventiva Cdmara de Conservagdo de Vacinas
da Sala de Vacinas do PAM da marca Indrel. Informamos que a revisao preventiva das
Camaras de Conservagao de Vacinas dever ser realizada uma vez ao ano.
3. JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO
A Secretaria de Saude possui 01 Cdmara de Conservacdo de Vacina da marca Indrel
conforme descrigdo abaixo:

e PAM —numero de série: 43638 — Sala de Vacinas
4. PREVISAO DE DATA EM QUE DEVE SER ASSINADO O INSTRUMENTO
CONTRATUAL
30 dias
5. INDICACAO DO RESPONSAVEL PELO PLANEJAMENTO
Joice Marques
6. PERIODO DE NECESSIDADE
Imediato
7. INDICACAO DE DISPENSA DE ETP E FUNDAMENTO

Ibiruba/RS, 05 de margo de 2024.

Angela Birkhan
Auxiliar Administrativo

@ www.ibiruba.rs.gov.br

©cCentro Administrativo Olavo Stefanello
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C.H. Oliveira do Amaral & Cia Ltda.

ELETROLAB
Cliente
Prefeitura de Ibiruba — Secretaria de Saude
Enderego: |Rua Maua, 940 Bairro: |Centro
CEP: 98200-000 Cidade: |Ibiruba Estado: |RS B
Contatos: |Marisane e-mail: | vacina@ibiruba.rs.gov.br
Tel: (54) 3324-1430
CNPJ: |87.564.381/0001-10
Orcamento de Manutengdo Preventiva
Orgamento N° 8791/2024 Data: 14/02/2024
Quant. Descrigao Valor Unitario Valor Total
01 Refrigerador Indrel RVV22D Série 43638 R$ 480,00 R$ 480,00
01 Taxa de atendimento R$ 302,40 R$ 302,40

Total: R$ 782,40

Orgamento valido por 30 dias.
Orgamento ndo contempla reposigdo de pegas.
Forma de Pagamento: Empenho.

08117 833/0001-49 !

C H Oliveira do Amaral & Cia Ltda

Av. Placido de Castro, 969 - Bonisi 1

CEMFORCIS-210

1 CRUZ ALTA - RS

MH Eletrolab — Patricia Bersch

EMPRESA PRESTADORA DE SERVICO

MH ELETROLAB — C.H. Oliveira do Amaral e Cia Ltda — CNPJ 08.117.833/0001-49
Endereco: Av. Placido de Castro, 968 — CEP 98035-210 — Cruz Alta/RS

Fone: (65) 3324-1328 ou (55) 3324-1329



