PREFEITURA MUNICIPAL

S5A0 PEDRO DO IVAI - PR

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

1 — AREA REQUISITANTE DA DEMANDA

Orgéo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Setor SAUDE

Responsavel SIMONE TAVARES MAGRI

Matricula

E-mail SAUDE@SAOPEDRODOIVAI.PR.GOV.BR
Telefone 43 2102-3767

2 — IDENTIFICACAO DA DEMANDA (OBJETO)

REGISTRO DE PRECOS COM VISTAS A FUTURA EVENTUAL CONTRATACAO
DE EMPRESA(S) ESPECIALIZADA(S) EM PRESTACAO DE SERVICOS DE
FORNECIMENTO DE FORMULAS INFANTIS DESTINADAS AS CRIANCAS EM
ATENDIMENTO PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PEDRO DO
IVAI — PR.

3 — JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ATENDE PACIENTES COM
NECESSIDADES DIETETICAS AUMENTADAS DECORRENTES DE
PATOLOGIAS ESPECIFICAS, COMO ALERGIAS, INTOLERANCIAS
ALIMENTARES, DESNUTRICAO E CASOS DE CONTRAINDICACAO A
AMAMENTACAO, O QUE DEMANDA O FORNECIMENTO DE FORMULAS
INFANTIS ADEQUADAS.

4 — DESCRICOES E QUANTIDADES
LOTE ORDEM | ITEM | UNIDADE  QTDE ESPECIFICACAO

1 1 30124 GRAMAS 115.200 FORMULA INFANTIL EM PO PARA
LACTENTES E DE SEGUIMENTO. FORMULA
ISENTA DE LACTOSE. ACRESCIDA DE
VITAMINAS, MINERAIS E CONTENDO DHA E
ARA NA COMPOSICAO.

1 2 30125 GRAMAS 115.200 FORMULA INFANTIL EM PO PARA
LACTENTES DE 0 A 3 ANOS DE VIDA. COM
PROTEINAS EXTENSAMENTE HIDROLISADA
DO SORO DO LEITE. PARA CRIANCAS QUE
APRESENTAM ALERGIA AO LEITE DE VACA
E SEM QUADRO DIARREICO.
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1 3 30126 GRAMAS 72.000 FORMULA INFANTIL EM PO PARA
LACTENTES E DE SEGUIMENTO.
DESTINADA A NECESSIDADES
DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS COM 100%
DE PROTEINA EXTENSAMENTE
HIDROLISADA E COM RESTRICAO DE
LACTOSE QUE APRESENTEM ALERGIA A
PROTEINA DO LEITE DE VACA E/OU DE
SOJA.

1 4 30874 GRAMAS 72.000 FORMULA INFANTIL DE ALTA ABSORCAO,
COM BAIXO RISCO DE INTOLERANCIA,
PARA CONTROLE DE ALERGIAS,
DISTURBIOS ABSORTIVOS, SINDROME DO
INTESTINO CURTO, COM ESTADO
NUTRICIONAL COMPROMETIDO, COM 100%
DE AMINOACIDOS LIVRES E
MALTODEXTRINA. DEVERA ESTAR
ACONDICIONADO EM LATAS LACRADAS DE
400G E, POSTERIORMENTE EM CAIXAS DE
PAPELAO, COM PRAZO DE VALIDADE DE,
NO MINIMO 1 ANO A PARTIR DA DATA DE

ENTREGA
5 — OBSERVACOES GERAIS
PRAZO DE 12 MESES
ENTREGA/EXECUCAO
Gestor do Contrato SIMONE TAVARES MAGRI
Fiscal do Contrato: ISADORA CARNIATO

*Preferencialmente servidores efetivos permanentes, com atribuicbes ou formacao
relacionadas ao objeto e sem parentesco, devendo ser cientificados formalmente por
meio de memorando.

6 — COMPRA OU SERVICO DE URGENCIA

( X) SIM ( ) NAO

JUSTIFICATIVA: NAO PODE DEIXAR FALTAR AS FORMULAS DE
PARTIDA E DE SEGUIMENTO INFANTIS, PARA
OS PACIENTES QUE NECESSITAM.

SIMONE TAVARES MAGRI

01/04/2026 - 09:26
4Z9CKOYVSXCRUBMK40NA3G

E Assinado por: Sao Pedro do lvai, 20 de Marco de 2026.

Simone Tavares Magri
Secretaria Municipal de Saude
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Em conformidade com a
legislacdo que rege o
tema, encaminhe-se a
autoridade competente
para analise de
conveniéncia e
oportunidade para a
contratacdo e demais

providéncias cabiveis.

() Autorizo a continuidade do processo de
contratacdo, conforme demanda apresentada.

() Nao autorizo, pelos seguintes motivos:
Emo BERNARDES DE CAMARGO

20/03/2026 - 16:09
C1RZOIZPTZG1PJLJ4RORSQ

RILDO BERNARDES DE CAMARGO
Prefeito Municipal
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