ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALHOCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Atilio Pagani, 855, 3° andar, Centro Comercial Pagani , Bairro Pagani -
Palhoca/SC. — CEP:88 132-149 Fone: 48 — 3047-5557 CNPJ: 12.092.636/0001-90

FORMALIZAGCAO DA DEMANDA

Pelo presente instrumento, encaminhamos para consideracdo do Setor de Compras e
Licitagdo da secretaria Municipal de Saude.

SETOR REQUISITANTE: Programa Municipal de Formulas Lacteas e Especiais.

Responsavel pela formalizacao da demanda: Franciele S. Bruchado.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DO OBJETOISERVICO

2.1. Atender as criancas do Programa de Formulas Lacteas e Especiais. As formulas serédo
dispensadas mensalmente na sede da Secretaria Municipal de Saude, no
Setor Saude da Crianca.

3. DESCRIGAO DO OBJETOISERVIGO

3.1. Aquisi¢cao férmulas infantis especiais para atender as necessidades das criancas
assistidas pelo Programa de Férmulas Lacteas e Especiais.

4. DOS MEDICAMENTOS E QUANTIDADES

4.1. As especificacdes e quantidades sdo as constantes neste anexo.

Item | Quant. | Unid. Especificacao das férmulas

3 345 lata | Férmula pediatrica para nutricdo enteral e oral, em pd, para
criancas < 10 anos, nutricionalmente completa, com alto teor de
vitaminas e minerais, normocalérica (1.0 a 1.5 cal/ml). Pode
apresentar com sabor ou sem sabor.

NAO CONTEM GLUTEN. Embalagem de 400 gramas.

Devera ser das marcas: Trophic infant, Nutren Jr, Pediasure.

4 50 lata | Férmula infantil em pé para lactentes e de seguimento para
lactentes, sem lactose e a base de proteina hidrolisada de arroz.
Novamil Rice.

Embalagem: lata com 400 gramas.

5. DA APRESENTAGCAO DOCUMENTOS PARA AVALIACAO DOS MEDICAMENTOS
5.1. Sem apresentagédo de amostras ou documentos.
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6. DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO

6.1. A contratada deverd entregar o objeto desta licitagcdo, em no maximo 15 (quinze) dias
Uteis, a contar da data do recebimento da solicitagdo de compras. Os materiais dever&do
ser entregues e depositados na Secretaria Municipal de Saude - Av. Atilio Pagani, 855, 3°
andar, sala 411, Centro Comercial Pagani, bairro Pagani, no horario compreendido entre
as 13 e 18h30, em dias Uteis.

7. ANALISE DE LICITACAO VIGENTE

7.1. Nao ha licitacdo vigente ja que a ata de registro de precos ja encerrou, bem como o
fracasso na aquisicdo dos referidos neste instrumento, no processo licitatério pregdo
eletrénico n° 563/2023.

8. PRIORIDADE
8.1 Definir prioridade da aquisi¢cao alta.
8.2. Justificativa de prioridade.

8.2.1. Vencimento da ata de registro de pregos e fracasso da aquisicdo dos itens no
processo licitatorio pregao eletrénico n° 563/2023.

9. DO FISCAL DO CONTRATO

9.1. A execucgao da ata serd acompanhada e fiscalizada pela servidora Franciele S.
Bruchado - Programa Municipal de Férmulas Lacteas e Especiais.

Palhoca, 22 de fevereiro de 2024.

Franciele da Silva Bruchado
Programa de Férmulas Lacteas e Especiais
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