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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE ARAPUA ESTADO DO PARANA
Rua Presidente Café Filho, 1410 - CEP - 86884-000
e-mail: orcamentosarapuaparana@gmailcom
CNPJ N°. 01.612.388/0001-44
Fone/fax - 43-3444-1230

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO DIRETA

Tendo em vista a necessidade de aquisigdo do objeto/servigo descrito abaixo, a Prefeitura Municipal
de Arapud, representada pelo Senhor Deodato Matias, decide pela contratagdo direta da empresa V S G
FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS inscrita no CNPJ: 24.939.359/0001-97 por compra direta.

Item Descri¢ao do produto/servico Und | Quant | Valor Unit. | Valor total RS
01 | ALUGUEL DE CONCENTRADOR DE SER 2 R$ 450,00 | R$ 900,00
OXIGENIO REFERENTE AO DIA 22 DE
ABRIL A 22 DE MAIO
Valor total RS 900,00

JUSTIFICATIVA: fez-se necessario a compra direta para atender ao Oficio n°141/2024 do
Departamento de Saude, para a locagdo justifica-se por motivo do surgimento de 2 (dois) pacientes com
necessidade de oxigénioterapia domiciliar, e 0s que 0 municipio ja possui para empréstimo, estio apresentando
defeitos que impossibilitam seu funcionamento.

Ambos pacientes, estdo em fase de realizagdo dos exames obrigatdrios preconizados pela Secretaria
de Estado da Satde do Paranda, para complementagdo do processo de solicitagdo de empréstimo do kit de
oxigénio terapia fornecido pelo Governo do Estado.

Justifica-se assim a necessidade registrar tal despesa, conforme prevista na Lei n° 14.133/2021 e
Decreto Municipal n° 31/2024, em nome da empresa V S G FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS
inscrita no CNPJ: 24.939.359/0001-97 por compra direta.

Declara ainda que os dados acima apresentados sdo verdadeiros.

Sem mais a declarar, assino e dou fé.

Arapua-PR, 24 de maio de 2024.

EP snel
Sebastido Huida
Diretor Dep. De Saude



DEPARTAMENTO -
DE SAUDE

MUNICIPIO DE ARAPUA-PR

Oficio n® 141/2024 Gabinete do Secretario

Ao excelentissimo senhor Deodato Matias, Prefeito Municipal
Gabinete do Poder Executivo — Pago Municipal Hélio Mathias
Rua Presidente Café Filho, n° 1.410, Centro, Arapua-PR

Assunto: Locacao de concentrador de oxigénio
Excelentissimo senhor Prefeito,

Ao comprimenta-lo cordialmente, solicito de vossa exceléncia, em carater emergencial, locagao
de 2 (Dois) Concentradores de Oxigénio para uso domicilar de paciente que possui indicagao de
oxigénioterapia

A locacao justifica-se pelo motivo de 2 (dois) pacientes estarem com necessidade de
oxigénioterapia domiciliar, e os que o municipio ja possui, estdo em emprestimo para uso de
outros pacientes, enquanto aguardam os cedidos pelo Governo do Estado do Parana.

Ademais, remeta-se a ilustre Comissao Permanente de Licitagées para demais providéncias de
sua algada.

Remeta-se a Divisdo de Contabilidade e orgcamento para que informe a dotacdo orcamentaria
para o presente.

Ao ensejo, colha os votos de elevada estima e consideragao.

Arapud/PR, 24 de maio de 2024.
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Diretor do Departamenté“de Sgude
Secretario Municipal de Saude

Endereco: Rua Osmar Antonio Capuano, n° 303, Centro, Arapua-PR-CEP: 86.884-000

Unidade Basica de Saude: (43) 3444-1333 - Gabinete do Secretario: (43) 3444-1435
NES: 7889860
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