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FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 

 

Pelo presente instrumento, encaminhamos para consideração do Setor de Compras e Licitação da 

secretaria Municipal de Saúde.  

 

SETOR REQUISITANTE: Programa Melhor Idade com Visão. 

 

Responsável pela formalização da demanda: Alex Sandro Schwider. 

 

1. DESCRIÇÃO DO OBJETO 

 

1.1. Fornecimento de armações e lentes oftálmicas, de acordo com indicações oftalmológicas, 

sendo armações de metal, acetato, especial e lentes visão simples, bifocais, multifocais, e lentes 

especiais, visando atender a demanda e continuidade do Programa Melhor Idade com Visão. 

 

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DO OBJETO 

A elevada incidência de problemas visuais entre a população idosa brasileira é amplamente 

reconhecida. Sabe-se que as alterações refrativas e outras condições oftalmológicas, quando não 

tratadas, podem comprometer significativamente a autonomia, a segurança, a qualidade de vida 

e a inclusão social dessa faixa etária. A perda da acuidade visual pode gerar dificuldades no 

desempenho de atividades cotidianas, aumentar riscos de acidentes, afetar a autoestima e 

intensificar o isolamento social. 

Diante desse cenário, torna-se essencial a implementação de políticas públicas que garantam 

assistência à saúde ocular com foco na prevenção, diagnóstico precoce e intervenção adequada, 

especialmente no contexto da atenção primária à saúde. O Programa Melhor Idade com Visão 

tem como objetivo promover o cuidado integral da saúde visual dos idosos do município de 

Palhoça, proporcionando mais qualidade de vida, segurança e bem-estar a essa população. 
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O programa inclui a realização de triagens visuais, seguidas de encaminhamento para consultas 

oftalmológicas. Os idosos que apresentarem necessidade de correção visual, serão encaminhados 

pela coordenação do Programa à sede da contratada para escolha da armação e aferição de 

medidas óticas. A entrega dos óculos será agendada pela coordenação do Programa. 

Considerando as frequentes dificuldades de locomoção enfrentadas pelos idosos — muitas vezes 

agravadas por limitações financeiras — é fundamental que a empresa contratada para 

fornecimento das armações e lentes esteja estabelecida no próprio município de Palhoça. Isso 

facilitará as etapas de escolha das armações, aferição das medidas ópticas e retirada dos óculos, 

além de garantir maior continuidade e acessibilidade no atendimento, especialmente para os 

idosos em situação de vulnerabilidade socioeconômica. 

A aquisição de armações e lentes, portanto, é uma medida essencial para que o Programa Melhor 

Idade com Visão alcance seus objetivos de inclusão e promoção da saúde ocular, elevando a 

qualidade de vida dos idosos atendidos e reduzindo desigualdades no acesso ao cuidado visual. 

 

3. DOS DESCRITIVOS E QUANTIDADES 

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

LOTE ÚNICO 

 

Item Quant. Unid. Especificação dos Itens 

 

 

1 

 

 

675 

 

 

und Armação em acetato ou injetado com agulha e molas flexíveis nas 

hastes, com fio de nylon e fechada, disponibilizando 30 modelos 

(mínimo) do tipo unissex, tamanhos e cores diferenciadas. 

 

2 

 

675 

 

und 
Armação em metal ou alumínio com molas flexíveis nas hastes, fio 

de nylon e fechada, disponibilizando 30 modelos (mínimo) do tipo 

unissex, tamanhos e cores diferenciadas. 

 

 

3 

 

 

200 

 

 

und 

Armação especial com cllip- on, armação material acetato ou metal, 

com fio ou fechada (lente do clip-on na cor G15 ou black com 

proteção uva/uvb 400 nm orgânica) Para uso adulto com 

Necessidade Especial, com 8 modelos (mínimo) modelo unissex 

tamanhos e cores diferenciadas. 
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4 350 und Lentes orgânicas Visão Simples com tratamento antirreflexo, esf. 

000 a + ou - 4.00 dioptrias com cil ate 200. 

 

5 

 

350 

 

und 
Lentes orgânicas Visão Simples com tratamento antirreflexo, esf. + 

ou - 4,25 a + ou - 6.00 dioptrias com cil ate 200 

6 350 und Lentes orgânicas Visão Simples com tratamento antirreflexo, 

fabricado em qualquer dioptria e forca de cil. 

 

7 

 

200 

 

und 

Lentes especiais, policarbonato ou trivex de alta resistência Visão 

Simples com tratamento antirreflexo, fabricado em qualquer 

dioptria e forca de cil. 

 

8 

 

600 

 

und 

Lentes especiais bifocais orgânicas com tratamento antirreflexo, 

fabricado em qualquer dioptria e forca de cil. (base inferior e base 

superior) 

 

9 

 

1250 

 

und Lentes especial, multifocais orgânica com amplo campo de visão 

com tratamento antirreflexo, qualquer dioptria e forca de cil. 

 

10 

 

150 

 

und 

Lentes especiais de auto índice orgânicas ou material de alta 

resistência com tratamento antirreflexo, fabricado em qualquer 

dioptria e forca de cil. 

 

 

4.  LOCAL DE ENTREGA 

4.1. A contratada deverá programar a entrega dos óculos com o coordenador técnico do 

programa “MELHOR IDADE COM VISÃO” respeitando orientação descrita na RX em 

um prazo não superior a 05 (cinco dias) úteis após as escolhas e aferições de medidas 

ópticas. O material deverá ser entregue no local indicado pela coordenação técnica do programa 

ou outro local previamente determinado, que porventura venha a ser definidos posteriormente, 

respeitando o limite geográfico do Município de Palhoça. O local será informado no momento 

do envio das Ordens de Compra.  

 

5. ANÁLISE DE LICITAÇÃO VIGENTE 

5.1. Não há licitação vigente. 

 

6. DA APRESENTAÇÃO DE AMOSTRAS PARA AVALIAÇÃO DOS PRODUTOS 

6.1. Apresentar amostra para os itens constantes no sub item 3.1, LOTE ÚNICO.  
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6.2. As amostras serão analisadas pelos servidores: Alex Sandro Schwider, Coordenador técnico 

Programa Criança com Visão e Kellen Elisa Fappi, Superintendente da Média Complexidade. 

 

7. DO FISCAL DO CONTRATO 

7.1. A execução da ata será acompanhada e fiscalizada pelo servidor Alex Sandro Schwider. 

 

 

                                  Palhoça/SC,  30 outubro de 2025. 

 

 

Alex Sandro Schwider 

Coordenador Técnico 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: AC01-B930-727E-9658

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

ALEX SANDRO SCHWIDER (CPF 733.672.220-20) em 26/11/2025 10:32:27 GMT-03:00
Papel: Parte

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/AC01-B930-727E-9658

https://palhoca.1doc.com.br/verificacao/AC01-B930-727E-9658

