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ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ADM: 2025/2028

SOLICITAGAO

IDENTIFICACAO DO REQUISITANTE

Setor Requisitante: Orgao:
Secretaria Municipal de Saude | Prefeitura Municipal de Colinas do Sul/GO

Responsavel Pela Demanda: Funcéo: CPF:
Leticia Paulino da Silva Secretaria Municipal de Saude 899.467.071-87
E-mail: smscolinasdosul@gmail.com Telefone: (62) 31700017

DESCRICAO DA CONTRATAGAO

Objeto: Contratacdo De Empresa Para Aquisicado De Formulas Infantis E Nutricionais Especiais Para Atender
Pacientes Com Necessidades Alimentares Especificas Acompanhados pela Secretaria Municipal de Satude de
Colinas do Sul-GO.

Quantidade a ser contratada: As quantidades serdo definidas no Estudo Técnico Preliminar.

Forma de entrega: As entregas serdo efetuadas
apos encaminhamento do Empenho referente as
quantidades solicitadas pela Secretaria Municipal de
Saude.

Prazo de entrega: O Prazo de entrega dos produtos
serd de 05 cinco dias apdés o recebimento do
Empenho.

Método de pagamento: Apds protocolo, ateste e | Prazo de pagamento: Até o 5 (cinco) dias apods a
liquidagdo da nota fiscal pelo Departamento de | liquidagédo da nota fiscal
Controle Interno.

Grau de prioridade da contratacao: Vinculagao ou dependéncia de outra contratagao:
(x)Alto ( )Médio ( )Baixo ( )Sim (x)Nao

Previsdo de data em que deve ser iniciada a prestagao dos servigos e/ou utilizagdo dos materiais: Apds
a emissdo da ordem de Fornecimento.

JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

Motivagdo da contratagdo: A auséncia desses produtos pode comprometer diretamente o
tratamento dos pacientes, ocasionando agravamento do quadro clinico, aumento das
internagoes hospitalares e judicializa¢do de demandas de saude.

Assim motiva-se a presente contratagao:
+ A continuidade do tratamento nutricional;
» A segurancga alimentar e nutricional dos pacientes;

» Areducéo de riscos clinicos decorrentes de deficiéncias nutricionais.

Objetivos da contratagdo: garantir o fornecimento continuo de férmulas nutricionais e leites
especiais destinados a pacientes acompanhados pela rede publica municipal de saude.

SERVIDORES RESPONSAVEIS

Gestor de contrato: Estudo Técnico Preliminar:
Cirlene Dias de Sousa Leticia Paulino Silva

Fiscal de contrato: Gerenciamento de Risco:
Jéssica Macario Silva Leticia Paulino Silva

Responsabilidade pela formalizagao da demanda e contetido do documento

Certifico que a formalizagdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos na
justificativa da contratagao do presente documento, € que 0 mesmo traz os conteldos previstos na legislagdo
vigente.

Colinas do Sul - GO, aos 14 de Novembro de 2025.

Leticia Paulino da Silva
Secretaria de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLINAS DO SUL/GO - CNPJ/MF n° 25.105.255/0001-40
Av. Ary Valadao, area publica n° 01, Centro, Colinas do Sul/GO - CEP 73.740-000.
Fone: (62) 3170-0017. Site: www.colinasdosul.go.gov.br

Valide a assinatura deste documento em https://colinasdosul.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o cédigo: caaf5d
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