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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 

 

Setor Requisitante: 

Secretaria Municipal de Saúde 

Responsável pela Demanda: 

Secretaria Municipal de Saúde em atendimentos aos demais setores da Prefeitura Municipal de Itaberá 

Objeto: 

(  ) Serviço não continuado 

(  ) Serviço continuado  

(X ) Material de consumo  

(  ) Material permanente 

Forma de Contratação sugerida: 

(X ) Modalidades de licitação previstas em lei, a ser indicada pela Procuradoria Jurídica.  

     Registro de Preços: Sim ( X )   Não (    )   

(  ) Dispensa/Inexigibilidade de Licitação.  

Justificativa: 

A aquisição se faz necessária considerando a necessidade dos diversos setores da Prefeitura Municipal, em 

face da necessidade da contratação de empresa especializada em serviços gráficos objetivando atender as 

necessidades das secretarias municipais, justifica a abertura do presente procedimento licitatório, para 

manter os trabalhos administrativos e operacionais rotineiros dos setores. Bem como, manter os serviços 

públicos em níveis aceitáveis ao funcionamento dos trabalhos, para o cumprimento de suas finalidades com 

eficiência continuidade e economia. 

Considerando necessidade de impressos pela secretaria municipal de saúde, e demais secretarias 

requisitantes, de uso indispensavel para manter os trabalhos executados. 

Considerando necessidade de orientação através dos panfletos citados, o qual da ampla divulgação a 

população aos trabalhos.  

Quantidade de material/serviço a ser contratado: 

Item Unid. Quantidade Descrição Detalhada 

01 UND 05 
Encadernação de livros contábeis e atos administrativos, em capa 

dura na cor preta e/ou vermelha em letras douradas 

02 UND 03 Refil para carimbo auto-entintável medindo 5,8cm x 2,2cm 

03 UND 70 

Confecção e impressão de Talões de Auto de Infrações de trânsito 

no padrão Mercosul com 03 vias com papel autocopiativo com 25 

AITs por talão - no tamanho 103 x 230 mm 

04 UND 03 
Carimbo retangular auto-entintável, personalizado com borracha em 

fotopolímero, medindo 5,8 cm x 2,2cm 

05 UND 01 Carimbo numerador automático de 6 dígitos, com regulagem dos 
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dígitos imprimíveis e do número de repetições 

06 UND 1.000 
CARTÃO DE ACOMPANHAMENTO DENGUE - TAMANHO 20 X 14 

CM (confeccionada em papel offset 180 gramas 

07 BLOCO 10 
Notificação de Receita Especial (RETINÓIDES SISTEMICOS) – 

Blocos com 50 folhas 

08 BLOCO 400 Notificação de Receita (Receituário Azul) – Blocos com 50 folhas 

09 UND 100 
COMPROVANTE DE VACINAÇÃO CONTRA RAIVA (CAO) Frente 

e verso. 

10 UND 100 
COMPROVANTE DE VACINAÇÃO CONTRA RAIVA (GATO) Frente 

e verso  

11 UND 10.000 
PANFLETOS DENGUE ( COMO QUEBRAR O CICLO DA 

DENGUE) MEDIDAS 20 X 15 CM  

12 UND 10.000 
PANFLETOS DENGUE ( SUA CASA LONGE DO AEDES) Frente 

ou Verso  

13 UND 140 

Caderneta da Gestante – Seguindo modelo do Ministério 

da Saúde, com impressão laser colorida, Capa couchê 

300g laminado e encadernação Wire-o branco. 

14 UND 30.000 
COMPROVANTE DE VACINAÇÃO CAMPANHA (FRENTE).NAS 

MEDIDAS 7 x 10 CM (PAPEL SULFITE) 

15 BLOCO 40 RECEITUARIO ESPECIAL A5 CARBONO 50 VIAS DUPLAS 

16 BLOCO 80 RECEITUARIO SIMPLES A5 CARBONO 50 VIAS DUPLAS 

 

Previsão da data em que deve ser assinado instrumento contratual: 

Para o pleno atendimento do interesse público envolvido na solução da contratação, espera-se que o 

instrumento contratual seja assinado até 30/08/2024, pois a aquisição trará melhor eficiência administrativa 

aos diversos setores da Prefeitura Municipal.   

 

Itaberá, data da assinatura eletrônica.  

 
Camila Valeria Machado 

Coordenador de Programas de Saúde 
 

 

Itaberá, data da assinatura eletrônica.  

 

Marina Gomes Moreira Freitas 

Secretária Municipal de Saúde 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 395D-959F-EFBF-72C6

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

CAMILA VALERIA MACHADO (CPF 381.XXX.XXX-00) em 16/08/2024 11:03:35 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

MARINA GOMES MOREIRA (CPF 144.XXX.XXX-70) em 16/08/2024 11:04:03 (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://itabera.1doc.com.br/verificacao/395D-959F-EFBF-72C6


