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Município de Jóia 
 

​ ​ ​ ​ ​                            
 
 

PEDIDO DE COMPRA  
 
 
 

ASSUNTO: Compra de eletrodomésticos  
 

 
Pelo presente, vem por meio deste documento solicitar a compra dos itens a seguir 

usando as descrições e os valores de referência encaminhados pela Secretaria de 
Assistência Social para equipar a cozinha da secretaria de Agricultura no novo prédio na 
garagem municipal. 

01 Forno Elétrico 

02 Chaleiras Elétricas 

01 Chaleira de Inox  

01 Air Fryer Fritadeira  

01 Micro-ondas 

 

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA:  
ORGAO: 08 –Secretaria Municipal de Agricultura  
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 08.01 – Sec. Mun. Agric. Indust. Comércio e Turismo 
ATIVIDADE:201220064.2.100000 – Manutenção da Secretaria   
ELEMENTO: 3.3.90.30.00.00.00 – Material de Consumo (256)   
ou 
ATIVIDADE: 175120002.1.376000 – Leilão  
ELEMENTO: 4.4.90.52.00.00.00 - Equipamento e Material Permanente (13262)  

 
 

Jóia/RS, 02 de junho de 2025  
 

 
 

__________________________________ 
                                                   JAIR LUIZ CALLAI BAZZAN 
 

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL 
Rua Edmar Kruel, 188 – Centro – CEP 98.180-000 – Jóia – RS 
Telefone: (55) 3318-1300/1260/1277/1285 – http://www.joia.rs.gov.br – e-mail: gabinete@pmjoia.com.br – CNPJ 
89.650.121/0001-92 
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Município de Jóia 
 

​ ​ ​ ​ ​                            
 
 

PEDIDO DE COMPRA  
 
 
 

compra de freezer  
 
 

1.1 Unidade requisitante: Secretaria de Saúde 

___________________________________________________________________
_____________ 

  

2. QUANTITATIVOS 

  

Nº Descrição Unidade de 
medida 

Quantidad
e a ser 

consumid
a 

Valor 
unitário 

(R$) 

Valor 
total (R$) 

1 FREEZER VERTICAL FROST FREE 

92 LITROS, 1 PORTA( LARGURA 

50.6-ALTURA 84 CM- 

PROFUNDIDADE 55.6) 

50.6X84X55.6 

CM 

1 UNI - - 

  

Justifica-se a necessidade de compra POR QUE O MATERIAL É NECESSÁRIO PARA O 
USO NA SALA DE VACINA DO MUNICÍPIO PARA CONGELAMENTO DOS GELOX 
UTILIZADOS PARA TRANSPORTE E CONSERVAÇÃO DOS IMUNOBIOLÓGICOS NAS 
AÇÕES DE VACINA EXTRA, CONFORME MANUAL DA REDE DE FRIOS DO MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. 

Valor total estimado da contratação: - 

  

3. CARACTERÍSTICAS ESPECÍFICAS 

3.1 envolve situação emergencial para fins de dispensa de licitação? x Sim ☐ 

Não 

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL 
Rua Edmar Kruel, 188 – Centro – CEP 98.180-000 – Jóia – RS 
Telefone: (55) 3318-1300/1260/1277/1285 – http://www.joia.rs.gov.br – e-mail: gabinete@pmjoia.com.br – CNPJ 
89.650.121/0001-92 
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Município de Jóia 
 

​ ​ ​ ​ ​                            
 
 

3.2 Entrega de forma parcelada? ☐ Sim x Não 

3.2.1 se sim, em quantas parcelas? 

_________________________________________________. 

3.3 Indicação de marcas ou modelos padronizados? ☐ Sim x Não 

3.4. Exige amostra? ☐ Sim x Não 

3.5. Existem marcas vedadas para esta aquisição? ☐ Sim x Não 

3.5.1 se sim, quais? 
______________________________________________________________. 

3.6. Exige carta de solidariedade? ☐ Sim x Não 

3.7. Permite subcontratação total ou parcial? ☐ Sim x Não 

3.8. Exige garantia, manutenção e/ou assistência técnica? ☐ Sim x Não 

3.8.1. Se sim, qual o prazo? 
________________________________________________________. 

3.9. Exige vistoria no local da prestação do serviço ou instalação do produto? 

☐ Sim x Não 

3.10. Exige indicação de preposto pela contratada? ☐ Sim x Não 

3.11. Envolve pagamento antecipado? ☐ Sim x Não 

3.12 Foi confeccionada Matriz de Risco? ☐ Sim x Não 

3.13 O objeto a ser contratado gera receita e/ou se caracteriza como contrato de eficiência?   

​ ☐ Sim x Não 

4. PREVISÕES 
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Município de Jóia 
 

​ ​ ​ ​ ​                            
 
 
4.1 O objeto a ser contratado está previsto no Plano Anual de Contratações - PAC, 

elaborado pelo Município de Joia, para o ano em curso? 

☐ Sim, conforme a seguinte referência: 

_____________________________________________ 

x Não, pelo seguinte motivo (justificar):  Esta em construção. 

              ​ 9   Já foi solicitada alteração do PAC?  ☐ Sim x Não 

              ​ 9   Assinatura do Prefeito permitindo alteração/inclusão no PAC? 
__________________ 

                                                                                          
Prefeito Municipal 

4.2 Prazo da entrega/execução após a assinatura do contrato: 

_____________________________ 

4.3 Local e horário da entrega/execução: Entrega na Secretaria de Saúde – End.: 

Rua Dr Edmar Kruel, 234, centro. 

5. ADEQUAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

  

5.1. As despesas decorrentes da presente contratação correrão à conta de recursos 
específicos consignados no Orçamento Municipal. 

5.2 A contratação será atendida pela (s) seguinte (s) dotação (nões): 

07.02 Fundo Municipal de Saúde 

103010026.1.426000 Rede Bem Cuidar 

4.4.90.52.00.00.00 Equipamento e material permanente 

12663 Fonte 1621/4170 

  

  

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL 
Rua Edmar Kruel, 188 – Centro – CEP 98.180-000 – Jóia – RS 
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Município de Jóia 
 

​ ​ ​ ​ ​                            
 
 

6. AGENTES PÚBLICOS ENVOLVIDOS 

6.1 A fiscalização Técnica/administrativa, caso compatível com o objeto, será 
executada por: 

   ​  

   ​ Nome do Agente Municipal: Eloisa Bueno Alves  

   ​ Cargo Público: Secretária de Saúde 

   ​ Matrícula:18988 
 
 
 
 
 

Jóia, 16 de maio de 2025  
 
 
 
 
 

__________________________________ 
DAIANE DE FATIMA FIORIN DA SILVA  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL 
Rua Edmar Kruel, 188 – Centro – CEP 98.180-000 – Jóia – RS 
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