
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: Superintendência de Assistência Farmacêutica

Responsável pela formalização da demanda: Camila Mirian da Silva Conti

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DO OBJETO/SERVIÇO

                  A aquisição visa manter o estoque de fórmulas infantis destinados a atender

pacientes que impetraram com ação judicial contra o município de Palhoça. É dever do

Município promover a saúde dos usuários do SUS, atendendo ao que diz os princípios da

universalidade, integralidade e equidade e ao que diz o art. 196 da CF de 1988.

3. DESCRIÇÃO DO OBJETO/SERVIÇO

3.1.  Aquisição de  fórmulas infantis para atendimento de ações judiciais impetradas contra o município de
Palhoça pelo Sistema de Registro de Preços, com entrega de forma parcelada.

4. DOS MEDICAMENTOS E QUANTIDADES

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

Item Produto – Descrição Quantidade Unidade Autor Autos

1 Mucilon multicereais, 
lata com 400 gramas.

60 LATA Taíse de Freitas Silva 045.08.013795-9

2 Mucilon de Arroz e 
Aveia, lata com 400 
gramas.

60 LATA Taíse de Freitas Silva 045.08.013795-9

5.  DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO

5.1. A contratada deverá entregar os medicamentos, em no máximo 15 (quinze) dias úteis,
a contar da data do recebimento da solicitação de compras. Os medicamentos deverão ser
entregues e depositados no Almoxarifado de Medicamentos, sito na Rua João Born, 1.830
– Centro – Palhoça/SC, em dias úteis, no horário das 8:00 às 18:00 horas, de forma a
possibilitar a totalidade da entrega no mesmo dia.
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6. ANÁLISE DE LICITAÇÃO VIGENTE

6.1. Não há licitação vigente já que as atas de registro de preços, proveniente do pregão
eletrônico 348/2022, encerraram.

8. DAS DOTAÇÕES ORÇAMENTÁRIAS

8.1. Os créditos necessários ao atendimento das despesas da presente licitação correrão à
conta de recursos da Secretaria Municipal pelos reduzidos: 394.

Palhoça, 24 de janeiro de 2024.

Camila Silva Conti 
Superintendente de Assistência Farmacêutica
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 2668-91F9-DFE9-9B1A

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

CAMILA M. DA SILVA CONTI (CPF 041.010.169-92) em 22/02/2024 14:12:36 (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/2668-91F9-DFE9-9B1A

https://palhoca.1doc.com.br/verificacao/2668-91F9-DFE9-9B1A

