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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 

 

Setor Requisitante: 

Diretoria Geral de Saúde   

Responsável pela Demanda: 

Camila Valeria Machado 

Descrição do objeto: 

Aquisição de ração para cães e gatos. 

Forma de contratação sugerida: 

( ) Licitação      

( ) Procedimento auxiliar: ( ) credenciamento ( ) pré-qualificação ( ) p. de manifestação de interesse  

                                                  ( ) sistema de registro de preços ( ) registro cadastral 

(x) Dispensa de Licitação em razão do valor do objeto (art. 75, I e II).  

Sugere-se a adoção de procedimento de contratação direta, tendo em vista que o valor da contratação 

pretendida não deverá ultrapassar os limites estabelecidos no inciso II do art. 75, da Lei nº 14.133/21, 

sendo que os recursos e tempo a serem investidos na consecução do procedimento licitatório se apresentam 

desproporcionais ao objeto tencionado. 

 ( ) Dispensa de Licitação para manutenção e/ou aquisição de peças de veículos automotores com valor não 

superior aquele estabelecido no art. 75, § 7º da Lei nº 14.133/21.  

( ) Dispensa de licitação (demais hipóteses do art. 75).  

( ) Inexigibilidade de Licitação.  

Justificativa: 

A presente demanda tem por objeto a aquisição de ração para atender às necessidades do setor UPA 

Animal, considerando o aumento significativo da demanda de solicitações recebidas pelo setor. A aquisição 

visa garantir o fornecimento adequado de alimentação tanto aos animais acolhidos que são atendidos pela 

unidade quanto aos animais de famílias que buscam apoio junto ao setor para o fornecimento do referido 

item, assegurando condições apropriadas de cuidado, bem-estar e manutenção da saúde animal, bem como 

a continuidade e a qualidade dos serviços prestados à população. 

 Previsão no Plano de Contratações Anual: 

Está previsto no PCA do exercício de 2026. 

Previsão da data em que deve ser assinado instrumento contratual: 
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Para o pleno atendimento do interesse público envolvido na solução da contratação, espera-se que o 

instrumento contratual seja assinado até 25/11/2026. 

 

Itaberá, data da assinatura eletrônica.  

 

Camila Valeria Machado 

Assessora de Saúde 

 

Rogerio Araujo Ferreira Junior 

Veterinário 

 

Encaminhe-se à autoridade competente para ciência e autorização de abertura de processo. 

 

Autorizo a abertura deste processo. 

 

Itaberá, data da assinatura eletrônica. 

 

MARINA GOMES MOREIRA FREITAS 

Diretora Geral de Saúde 
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