
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
  

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 

Órgão: Fundo Municipal de Saúde  

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal de Saúde 

Responsável pela Demanda:  Vanessa Cristine Funez   

E-mail: adm.saude@catanduvas.sc.gov.br     Telefone: (49) 3525-6545 

Objeto: Aquisição de materiais para kit gestante 

Justificativa da necessidade da contratação:  
O kit gestante para maternidade fornecido pelo município é um conjunto de itens essenciais para o bebê 
e a mãe gestante cadastrada nas atividades estratégicas de saúde realizada pela secretaria. O objetivo 
é auxiliar as famílias na preparação para chegada do bebê, garantindo que tenham itens básicos para os 
primeiros cuidados, servindo para organizar e facilitar o período pós parto. É uma iniciativa muito 
importante para apoiar as famílias durante a gestação e o período pós parto, promovendo o bem estar 
da mãe e do bebê. 

Descrições e quantidades: 
 

ITEM UN. DESCRIÇÃO QTD. VALOR 
UNITÁRIO – 

R$ 

VALOR 
TOTAL – R$ 

1 Pct Absorvente pós parto/cirúrgico, 
hipoalergenico e 

dermatológicamente testado – pct 
c/ mín. 15 

150 20,02 3.003,00 

2 Und Bolsa p/ gestante, confecionada e 
pol 600, abertura superior c/ zíper 
nº 6 100% poliéster, duas alças de 

mão e uma alça tira colo em 
prolipropileno. Um bolso frontal 
fechamento em zíper nº 6 100% 

poliésrter. Dois bolsos laterais em 
tela. Medidas totais da bolsa 

38cmx28cmx18cm. Personalização 
impressão digital. 

250 69,07 17.267,50 

TOTAL 20.270,50 
 

Grau de prioridade da compra: 
alto 

Estimativa de valor:  
Valor total estimado R$ 20.270,50 (vinte mil duzentos e setenta reais e cinquenta centavos) 
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Prazo de entrega/ execução:   
O prazo para entrega dos materiais é de até 07(sete) dias úteis. 

Vinculado ou dependente da contratação de outro Documento de Formalização de Demanda: 
Não 

Catanduvas/SC, 20 de agosto de 2025. 

10. INDICAÇÃO DO(S) FISCAIS DA 
CONTRATAÇÃO 

 

FISCAL 01 CHEFIA IMEDIATA 

Nome: Luiz Fernando Barbosa de Oliveira 
Cargo: Diretor de Saúde 
 
 
 
 
Assinatura: 

Nome: Vanessa Cristine Funez 
Cargo: Secretária de Saúde 
 
 
 
 
Assinatura: 
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