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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 refeições prontas tipo marmitex e prato feito 

Forma de contratação sugerida: 

( ) Licitação      

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

                                                  (x) sistema de registro de preços ( ) registro cadastral 

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

 ( ) 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 contratação a ser delimitada em sede de Estudo Técnico Preliminar se faz imperiosa em vista da 

necessidade de garantir o fornecimento de refeições prontas, do tipo marmitex e prato feito, destinadas ao 

atendimento das demandas institucionais desta Administração, especialmente em situações que exigem a 

permanência prolongada de servidores em atividades externas, serviços operacionais e ações institucionais 

que inviabilizam o deslocamento para preparo ou aquisição individual de alimentação. 

Dessa forma a contratação será realizada por meio de registro de preços, visando assegurar o fornecimento 

contínuo e sob demanda das refeições, de forma eficiente, econômica e adequada às necessidades da 

Administração Pública. 

 Previsão no Plano de Contratações Anual: 

Está previsto no PCA do exercício de 2026. 

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 30/06/2026, conforme previsão no PCA. 

 

Itaberá, data da assinatura eletrônica.  
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Camila Valeria Machado  

Assessora de Saúde 

 

Claudia Edineia De Oliveira 

Assessora do Fundo Social de Solidariedade 

 

Luana Aparecida Rodrigues Da Cruz Simões 

Assessora de Assistência Social 

 

Erica Jesus De Brito 

Coordenador Administrativo Geral Infraestrutura, Agricultura e Meio Ambiente 

 

 

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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