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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 

 
1. Identificação da(s) unidade(s) requisitante(s):  

Secretaria de Saúde do Município de Schroeder/SC. 
 

2. Identificação do(s) responsável(is) pela realização do Estudo Técnico Preliminar e 
Termo de Referência: 
Responsável(is) pelo Estudo Técnico Preliminar e pelo Termo de Referência: Toni Julivan 
Mohr – 4061. 
 

3. Descrição da necessidade: 
Kits de Materiais Diversos para Agentes de Endemias para a Campanha de Combate à 
Dengue. 

4. Solução indicada: 
Realizar a contratação de empresa para fornecimento dos kits. 
. 

5. Valor Total Estimado da Contratação: 
O valor estimado para a contratação é de R$ 2.337,83 
 

6. Assinatura dos responsáveis pelas unidades/Secretarias requisitantes.  
 
Aprovo o Estudo Técnico Preliminar e o Termo de Referência elaborado e solicito que seja 
dado continuidade nos trâmites legais para efetivação da referida contratação: 

 
Nome do responsável: Toni Julivan Mohr        
Cargo: Assessor II – Gerente Administrativo 
 
Schroeder, 04 de dezembro de 2024 
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