PREFEITURA MYUNICIPAL DE UNAI-MG
Secretaria Municipal De Administrac3o

Praga JK S/n° - Ceniro - Telefone: (038) 3677-8610

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA N° 001/2024

1. Informacgdes gerais

1.1. Secretaria Municipal de Salde.

1.2. Tera a data 20 de fevereiro de 2024 como data prevista para conclusio da contratagdo
do objeto a ser descrito no presente documento.

1.3. O objeto pretendido para contratagdo se trata da abertura de registro de preco para
aquisicao da formula infantil; KETOCAL — Formula alimentar infantil... Dieta Cetogénica
para atendimento de paciente judicial RCCS ~ Processo: 5000437-04.2024 .8.13.0704.

1.4. Alta prioridade.

1.5. A presente contratagédo é de extrema necessidade, uma vez que o objeto desta ata &
Formuta alimentar infantil, para atender demanda judicial.

1.8. A quantidade da Dieta alimentar no presente termo refere-se para atender o paciente
pelo periodo de (quatro) meses, relatério médico e nutricional.

As quantidades e o formato da licitag&o encontram-se justificadas e descritas no Estudo
Tecnico Preliminar (ETP), que acompanha este documento.

2 Anuigicho via Registro de Pregos para utilizacdo das diversas secretarias administrativas
da Prefeitura Municipal de Unai/MG

2.1. Aquisic&o do produto de empresa inscrita e situacdo cadastral ativa na Receita Federal
e no Estado, tendo como a quantia estimada de 12 doze latas de 300 gramas por mes.

T
Hem 2 Descrigéo Unidade | Quant/més | Valor Unit. l Valor Total
C1 ’ Dieta Cetogénica | UNID 48 R$ 350,00 ] R$16.800,00
;4.1 em po... Formula :

‘ infantii KETOCAL
1 (300g.)
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VALOR TOTAL: R$16.800,00
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Praca JK S/n° - Centro

PREFEITURA MIUNICIPAL DE UNAI-MG
Secretaria Municipal De Administracdo

- Telefone: (038) 3677-9610

3. Responsaveis pela contratac&o

| Ordem | ID i Nome Cargo/Funcao Despacho |

__ (matricula)

o | D36302 Denise Aparecida | Sccretario Cestor responsave! pela

} i de Oliveira Municipal da Sautde | fiscalizagdo e

| | acompanhamento de todo o

’ [ processo de aquisicdo.

} 02 143563 Vanilda Martins | Assistente Social Membro do quadro de

[ 1 de Melo Duarte servidores da Secretaria de

‘ ; Saude, responsavel pelo

| | apoio e acompanhamento

| i durante o processo de

i aquisicao.

4. Acompanhamento da contratagéo
" Ordem | Descricdo “ 7 Responsavel Data |
- 01 | Servidora que compbe a Secretaria | Vanilda Martins de Melo 24/01/2024 |
' Municipal de Saide em cargo | Duarte i

técnico, responsavel peia | Matricuia 143563 '
elaboragéo do presente documento | Assistente Social 1

L de formalizag&o de demanda.

5. Assinaturas dos responsaveis:

izado em: 14/02/2024.

.~ DFDfin

ﬁ Vanil rtins de Melo Duarte
atricula 143583

\ Assistente Social

‘ Secretaria Municipal de Saude

AL

Matricula 036392
Secretaria Municipal
Secretaria Municipal de Salde

. De acordo, encaminhe-se p/ analise e
providéncias.

Matricula 144095

i

|

‘ Marcelo Lepesqueur Torres

| Assessor Municipal de Compras e Licitagées
L
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