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                              FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA 
 
Pelo presente instrumento, encaminhamos para consideração do Setor de 

Compras e Licitação da secretaria Municipal de Saúde.  

 
SETOR REQUISITANTE: Almoxarifado Central de Saúde 
 
Responsável pela formalização da demanda: Némerson José Fernandes. 
 
1. DESCRIÇÃO DO OBJETO/SERVIÇO 
1.1. Aquisição do material solicitado tem por finalidade abastecer o estoque de 
material médico de consumo, para fins de atendimento médico e de 
enfermagem, os referidos se fazem necessários para que as Unidades da Rede 
Municipal de Saúde do Município de Palhoça possam realizar exames e 
campanhas de preventivo de forma mais eficaz, contribuindo assim para a 
melhoria da saúde da comunidade e a prevenção de doenças visando assegurar 
o direito à saúde à população usuária do SUS. 
 
2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIÇÃO 
2.1. Aquisição de kit citologia para utilização nas Unidades de Saúde da Rede 
Municipal de Saúde de Palhoça, a fim de promover a saúde da mulher, prevenir 
doenças e garantir um atendimento de qualidade e abrangente na rede pública 
de saúde. 
 
3. DOS MATERIAIS E QUANTIDADES 
3.1. As especificações e quantidades são as constantes neste anexo. 
Item Quantidade Unidade Produto - Descrição 

1 300,00 FRASCO Fixador citológico, solução de popilenoglicol e álcool 
absoluto que possui propriedades de fixação e 
sustentação da integridade celular de esfregaços de 
material biológico estendidos em lâmina de vidro, 
frasco com 100 ml. 
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2 12.000,00 KIT Kit Citologia Estéril: 1 espéculo vaginal estéril 
lubrificado P, largura distal 24 mm, largura proximal 
21 mm, eixo 80 mm; 1 escova ginecológica, com 
cerdas em silicone macio, tipo pincel estéril; 1 
espátula de ayres plástica estéril; 1 par de luvas em 
EVA estéril; 1 lâmina de vidro com ponta fosca; 1 
porta lâminas. 

3 15.000,00 KIT Kit Citologia Estéril: 1 espéculo vaginal estéril 
lubrificado M, largura distal 28mm, largura proximal 
25mm, eixo 90mm; 1 escova ginecológica, com 
cerdas em silicone macio, tipo pincel estéril; 1 
espátula de ayres plástica estéril; 1 par de luvas em 
EVA estéril; 1 lâmina de vidro com ponta fosca; 1 
porta lâminas. 

4 6.000,00 KIT Kit Citologia Estéril: 1 espéculo vaginal estéril 
lubrificado G, largura distal 32mm, largura proximal 
29mm, eixo 100mm; 1 escova ginecológica, com 
cerdas em silicone macio, tipo pincel estéril; 1 
espátula de ayres plástica estéril; 1 par de luvas em 
EVA estéril; 1 lâmina de vidro com ponta fosca; 1 
porta lâminas. 

 
4. DA APRESENTAÇÃO AMOSTRAS E/OU DOCUMETOS PARA 
AVALIAÇÃO DOS MATERIAIS: 
4.1. Para os itens listados não se faz necessário a apresentação de amostras ou 
prospectos. 
 
5.  DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO 
5.1. 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 no Almoxarifado Central de 
Saúde, sito na Rua Pedro Thiesen Júnior, 936 - Aririú-Palhoça/SC; (Fundos do 
Estaleiro Schaefer). Fone: 48-3047-5546, no horário compreendido entre às 13 
e 18hs; 
 
6. ANÁLISE DE LICITAÇÃO VIGENTE 
6.1. Não haverá licitação vigente, uma vez que as Atas de Registro de Preços 
oriundas do Pregão Eletrônico nº 82/2024 encerram-se em 29/07/2026. 
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7. PRIORIDADE 
7.1. Alta. 
 
8. Justificativa de prioridade 
8.1. Os devidos materiais a serem licitados se dão pelo fim do prazo vigente dos 
itens da licitação 82/2024 em 29/07/2026 e se fazem necessário para uso em 
procedimentos médicos e de enfermagem, a fim de promover a saúde da mulher, 
prevenir doenças e garantir um atendimento de qualidade e abrangente na rede 
pública de saúde do município de Palhoça. 
 
 
 

Némerson José Fernandes 
Supervisor de Almoxarifado 

 
 

Kelly Cristian Pierri Custódio  
Superintendente da Atenção Básica 

 
 
 
 

Palhoça, 25 de Maio de 2026. 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 7BC0-55D2-E6FA-14FF

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

NEMERSON JOSÉ FERNANDES (CPF 010.127.159-06) em 25/05/2026 15:29:09 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/7BC0-55D2-E6FA-14FF

https://palhoca.1doc.com.br/verificacao/7BC0-55D2-E6FA-14FF
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