
ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PALHOÇA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Av. Atílio Pagani, 855, 3º andar,  Centro Comercial Pagani , Bairro Pagani -

Palhoça/SC. – CEP:88 132-149 Fone: 48 – 3047-5557  CNPJ: 12.092.636/0001-90 

                              FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA

Pelo  presente  instrumento,  encaminhamos  para  consideração  do  Setor  de Compras  e
Licitação da secretaria Municipal de Saúde. 

SETOR REQUISITANTE: Programa Municipal de Fórmulas Lácteas e Especiais.

Responsável pela formalização da demanda: Franciele S. Bruchado.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DO OBJETO/SERVIÇO

2.1. Atender as crianças do Programa de Fórmulas Lácteas e Especiais. As fórmulas serão

dispensadas mensalmente na sede da Secretaria Municipal de Saúde, no

Setor Saúde da Criança.

3. DESCRIÇÃO DO OBJETO/SERVIÇO

3.1. Aquisição fórmulas infantis especiais para atender às necessidades das crianças

assistidas pelo Programa de Fórmulas Lácteas e Especiais.

4. DOS MEDICAMENTOS E QUANTIDADES

4.1. As especificações e quantidades são as constantes neste anexo.

Item Quant. Unid. Especificação das fórmulas

3 345 lata Fórmula pediátrica para nutrição enteral e oral, em pó, para 
crianças < 10 anos, nutricionalmente completa, com alto teor de 
vitaminas e minerais, normocalórica (1.0 à 1.5 cal/ml). Pode 
apresentar com sabor ou sem sabor.
NÃO CONTÉM GLÚTEN. Embalagem de 400 gramas.
Deverá ser das marcas: Trophic infant, Nutren Jr, Pediasure.

4 50 lata Fórmula infantil em pó para lactentes e de seguimento para 
lactentes, sem lactose e à base de proteína hidrolisada de arroz.
Novamil Rice.
Embalagem: lata com 400 gramas.

5. DA APRESENTAÇÃO DOCUMENTOS PARA AVALIAÇÃO DOS MEDICAMENTOS

5.1. Sem apresentação de amostras ou documentos.
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6.  DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO

6.1. A contratada deverá entregar o objeto desta licitação, em no máximo 15 (quinze) dias
úteis, a contar da data do recebimento da solicitação de compras. Os materiais deverão
ser entregues e depositados na Secretaria Municipal de Saúde - Av. Atílio Pagani, 855, 3º
andar, sala 411, Centro Comercial Pagani, bairro Pagani, no horário compreendido entre
às 13 e 18h30, em dias úteis.

7. ANÁLISE DE LICITAÇÃO VIGENTE

7.1. Não há licitação vigente já que a ata de registro de preços já encerrou, bem como o
fracasso  na  aquisição  dos  referidos  neste  instrumento,  no  processo  licitatório  pregão
eletrônico n° 563/2023.

8. PRIORIDADE

8.1 Definir prioridade da aquisição alta.

8.2. Justificativa de prioridade.

8.2.1.  Vencimento  da ata  de  registro  de preços e  fracasso da aquisição  dos itens  no
processo licitatório pregão eletrônico n° 563/2023.

9. DO FISCAL DO CONTRATO

9.1. A execução da ata será acompanhada e fiscalizada pela servidora Franciele S.
Bruchado - Programa Municipal de Fórmulas Lácteas e Especiais.

Palhoça, 22 de fevereiro de 2024.

Franciele da Silva Bruchado 
Programa de Fórmulas Lácteas e Especiais
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: F7AB-974F-4D0D-B0A4

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

FRANCIELE DA SILVA BRUCHADO (CPF 053.726.499-09) em 22/02/2024 17:04:59 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://palhoca.1doc.com.br/verificacao/F7AB-974F-4D0D-B0A4

https://palhoca.1doc.com.br/verificacao/F7AB-974F-4D0D-B0A4

