
MUNICIPIO DE NAVIRAI
NAVIRAÍ / MS

PEDIDO N°

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA

Centro de Custo: 5 / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

462

Data Estimada da Contratação: CONFORME EDITAL

OBJETO: AQUISIÇÃO FUTURA DE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS (FRIOS E PADARIA)

JUSTIFICATIVA: Em Atendimento a Solicitação da Gerência de Saúde (GMS), do Município de
Naviraí/MS.

Lote Ordem Cód.Unidade Quant.DescriçãoCód.N. V. Unit. V. Tot. It.

1 1 1995PACOTE 12100
LEITE PASTEURIZADO TIPO C RESFRIADO
PACOTE DE POLIETILENO DE 01 LITRO
INTACTO, PRAZO DE VALIDADE NÃO
INFERIOR A TRÊS DIAS NO ATO DA
ENTREGA, SABOR, COR E AROMA
CARACTERÍSTICOS

null ,00 ,00

1 2 2452UN 1000
LEITE DESNATADO E ESTABILIZANTE
CITRATO DE SÓDIO, COM UHT, SEM
GLUTEM - EMBALAGEM LONGA VIDA DE 1
LITRO

null ,00 ,00

1 3 3846KG 200
PRESUNTO FATIADO EMBALADOS EM
ISOPOR COM APROXIMADAMENTE 300 GR
COM ETIQUETA DE PESO, PROCEDENCIA,
DATA DE VALIDADE E DEMAIS
INFORMAÇÕES EXIGIDAS PELA LEI DE
ROTULAGEM DA ANVISA - ENTREGA DIÁRIA

null ,00 ,00

1 4 3847KG 250
MUSSARELA FATIADA EMBALADA EM
ISOPOR COM APROXIMADAMENTE 300 GR
COM ETIQUETA DE PESO, PROCEDENCIA,
DATA DE VALIDADE E DEMAIS
INFORMAÇÕES EXIGIDAS PELA LEI DE
ROTULAGEM DA ANVISA - ENTREGA DIÁRIA

null ,00 ,00

1 5 12539KG 350
MORTADELA TIPO BOLONHA FATIADA OU
EM PEDAÇOS (A ESCOLHER) EMBALADA
EM ISOPOR COM QUANTIDADE A SER
SOLICITADA PELA GERENCIA, COM

null ,00 ,00
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Lote Ordem Cód.Unidade Quant.DescriçãoCód.N. V. Unit. V. Tot. It.

ETIQUETA DE PESO, PROCEDENCIA, DATA
DE VALIDADE E DEMAIS INFORMAÇÕES
EXIGIDAS PELA LEI DE ROTULAGEM DA
ANVISA - ENTREGA DIÁRIA.

1 6 38384PACOTE 1200
BEBIDA LÁCTEA MORANGO, SEM GLUTEN E
SEM LACTOSE, EMBALAGEM DE NO
MÍNIMO 850G. CARBOIDRATOS DE NO
MÁXIMO 15G POR PORÇÃO, E GORDURAS
TOTAIS NO MÁXIMO 1,8 POR PORÇÃO.

null ,00 ,00

R$ ,00Valor Total:

CPF Responsável Atribuição

026.***.***-82 Viviane Martins Souza GESTOR
046.***.***-86 THAIS CRISTINE DE SOUZA BRITO FISCAL
956.***.***-72 NADIR DA SILVEIRA SOUZA ROCHA SUPLENTE
042.***.***-04 CLEIA LIMA DE OLIVEIRA SANTIN FISCAL
804.***.***-00 ELISANGELA GRACIELA BLEY VILLALBA ANDRADE SUPLENTE

Autorizo cumpridas as formalidades legais

Usuário Elaborador: Viviane  Martins Souza

Data: 15/07/2026

JOSIANE DE OLIVEIRA SILVA

Responsável pela Demanda
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