ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE PINHEIRO PRETO | 25 (

Capital Catarinense do Vinho

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgdo: Fundo Municipal de Saude de Pinheiro Preto

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social

Responsavel pela Demanda: Larissa Isabel Klettenberg  Cargo: Auxiliar Administrativo

E-mail: saude@pinheiropreto.sc.gov.br Telefone: (49) 3562 1494

1. Objeto: Aquisicdo de 700 (setecentas) camisetas em malha PV, composicdo 67% poliéster e 33%
viscose, gola redonda, destinadas as acGes, campanhas, eventos, atividades educativas e demais
atividades desenvolvidas pelo Fundo Municipal de Saude de Pinheiro Preto, com cores, tamanhos e
estampas a serem definidos posteriormente pela Administracdo, de acordo com a necessidade do
Municipio.

2. Justificativa da necessidade da contratagdo: A presente contratagdo faz-se necessdria para atender
as demandas do Fundo Municipal de Saude de Pinheiro Preto relacionadas a realizacdo de campanhas,
acOes educativas, atividades de promogao e prevengao em salde, eventos e demais agdes institucionais
desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saude.

A utilizacdo de camisetas padronizadas possibilita a identificacdo dos profissionais, servidores,
colaboradores e/ou participantes envolvidos nas a¢des promovidas pelo Municipio, contribuindo para
a organizacgao e identifica¢do das atividades perante a populagao.

A aquisicdo das camisetas busca ainda garantir disponibilidade de quantidade suficiente para
atendimento das acbes planejadas, evitando aquisicbes fragmentadas e possibilitando melhor
organizagdo administrativa.

As camisetas serdo destinadas as campanhas de conscientizacdo e promocdo da saude realizadas pelo
Municipio ao longo do ano, como janeiro Branco, outubro Rosa, novembro Azul, entre outras acdes
educativas, preventivas e comunitdrias. Serdo disponibilizados tamanhos variados entre eles (PP, P, M,
G, GG, XG, XXG, G1, G2, G3), incluindo op¢des adultas, conforme a necessidade do publico atendido,
visando garantir a adequada distribuicdo e participacdo da populagdo nas atividades promovidas pela
Secretaria Municipal de Saude e Bem-Estar Social.

3. Descri¢Oes e quantidades

TIPO DO MARCA (SE | UNIDADE

ITEM | DESCRICAO/ ESPECIFICACAO QUANTIDADE

ITEM APLICAVEL) DE MEDIDA
Camiseta em malha PV,
composicdo 67% poliéster e 33%
i , gol donda, g
viscose, gola redonda, com cor, OBIETOS

1 tamanhos e estampas a serem UNIDADE 700 unidades
definidos posteriormente pela
IAdministracao, de acordo com a
necessidade do Municipio.

(*) Materiais; servigos; obras; servigos de engenharia.: Materiais.

4. Grau de prioridade da compra: ALTO
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5. Estimativa de valor: RS 17.430,00

6. Prazo de entrega/ execucdo: De imediato apds assinatura do contrato.

7. Local e horario da entrega/execucio: Unidade Basica de Salude de Pinheiro Preto, Av. Mal. Costa e
Silva, 75 - Centro, Pinheiro Preto - SC, Cep:89570-000.

8. Vinculado ou dependente da contrata¢ao de outro Documento de Formalizacdo de Demanda:
nao

9. Indicagdo do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidagao da despesa: SCHELEY RAAP
NASCIMENTO — ENFERMEIRA COORDENADORA DA APS.

Assinado de forma digital por
AMAURI AR
BRANDALISE:63694 BRANDALISE:63694832904

Dados: 2026.10.09 16:04:14

832904 -0300

Pinheiro Preto — SC, 25 de setembro de 2026
Amauri Brandalise
Secretario Municipal de Saude e Assisténcia Social
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