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TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL 5* REGIAO

NUCLEO DE AQUISICOES E CONTRATACOES (T5-DA-COMPRAS)

PAD N° 25

/2024

Poder Judiciario
TRF 52 Regiao
Secretaria
Administrativa

PEDIDO DE AUTORIZAGAO DE DESPESA - PAD

E ESTIMATIVA DE IMPACTO FINANCEIRO
DE DESPESA DIRETA

N° Data
Emissao
PAD
25/2024 06/02/2024

Unidade A s , . . Tipo de
L Nucleo de Assisténcia a Saude |Pedido n°: | (3489 Data Pedido de Compra: 02/02/2024 P Aquisi¢do de material
Técnica: Despesa:
O Desfibrilador Externo Automatico € um aparelho utilizado em caso de parada cardiaca e para funcionar torna-se indispensavel a colocagéo de
eletrodos e bateria, objeto deste pedido de autorizagéo de despesa.
Justificativa:
Trata-se da aquisicdo de um cartucho contendo eletrodos e bateria, ambos descartaveis, para instalagdo no desfibrilador externo automatico do NAS
Resumo do do TRF da 52 Regio.
Objeto:
UNID. . Demanda| Elemento Preco Exerc. | !"Anmo | 2°Ano
Item |QTDE. REF. Descrigéo NP Despesa CATMAT/CATSER|ypit. | Total Atual [ubsequente|subsequente
ELETRODOS DESCARTAVEIS PARA USO EM DEA TRF5.NAS
1 1 UNIDADE|Cartucho com eletrodos e bateria adequado para DEA 0005 339030.36 453771 3.004,92 |3.004,92| 3.004,92
Primedic heartsine Samaritan PAD SAM 500P adulto
Total 3.004,92| 3.004,92 0,00 0,00
Este PAD acarretara despesas indiretas: N&o Prazo de garantia / validade: 90 Dias
Prazo de entrega: 15 Dias Corridos Local de Entrega: Prédio Expanséao do TRF5 - térreo
Tipo de entrega:  Unica Horario de Entrega: 10:00:00 as 15:00:00 |Termo de Referéncia/Projeto Basico: Sim

Prazo de pagamento:

10 Dias

Forma de Pagamento:

Unico

|Prazo de recebimento definitivo: 5 dias

Critério de julgamento:

Menor prego por item

Periodo de vigéncia

da contratagdo:

Gestor responsavel:

Maria Etelvina N. T. de Sa Leite

Telefone do gestor:

(81) 3425-9866

|Emai| do gestor:

etelvina@trf5.jus.br

O cartucho é composto de uma unidade de eletrodos com bateria descartaveis, devera ser adequado ao DEA da marca primedic heartsine conforme o

Observagoes:

termo de referéncia e apresentar prazo de validade minimo de 2 anos a contar da data de entrega do material

Ciéncia e aprovagéo da
Unidade Técnica.
Data:

Responsavel pela
cotagdo das despesas:
Data:

Fica(m) registrado(s) o(s) impacto(s) orcamentario(s) informado(s) para este e/ou para o(s)

proximo(s) exercicio(s), o(s) qual(is) sera(ao) computado(s) oportunamente nos registros

orcamentarios das despesas deste Tribunal. A presente despesa tem adequagdo com a Lei

Orcamentdria para o presente exercicio e compatibilidade com o Plano Plurianual para os

exercicios futuros, sendo o(s) impacto(s) financeiro(s) para este e/ou futuros exercicios os|

mencionados na presente planilha.
Programa Trabalho:

Elemento de Despesa:

Data:

Declaro haver compatibilidade com o
disposto no artigo 16, incisos | e Il, da Lei
Complementar n°® 101/2000, nos termos|
do presente documento e autorizo a
Secretaria Administrativa a tomar as
devidas providéncias.

Data:

Unidade Técnica

Diretor

Area Orgamentéaria (SOF)

Ordenador da despesa

Em 01 de margo de 2024.

1
SEeI &
assinatura
eletrdnica

Documento assinado eletronicamente por DEGILANE SOARES CHAVES, DIRETOR(A) DE NUCLEO, em 05/03/2024, as 17:35,
conforme art. 1°, III, "b", da Lei 11.419/2006.

= A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.trf5.jus.br/sei/controlador _externo.php?
=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0 informando o codigo verificador 4135920 ¢ o c6digo CRC 4E8ASFCS.
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