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1 - AREA REQUISITANTE DA DEMANDA

OrgaolEntidade: FUNDO MUNICIPAL CASAS DE APOIO DE ITUMBIARA

Setor Requisitante: CASA DE APOIO DE BARRETQOS-SP MARCOS CABRAL .

Responsével pela Demanda: NUBIA DE SOUZA MELO Matricula: 9821

E-mail: adaciageitb@gmail.com Telefone: (64) 99219-2013

2 - IDENTIFICAGAO DA DEMANDA
REQUISIGAO DE COMPRA ATRAVES DE DISPENSA DE GENEROS DE ALIMENTAGAO, PARA ATENDER AS DEMANDAS DA CASA DE APOIO DE
BARRETOS-SP POR UM PERIODO APROXIMADO DE 03 MESES. )

3 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIGAO

A CASA DE APOIO FORNECE REFEICOES DIARIAS AOS SEUS BENEFICIARIOS, QUE PODEM INCLUIR CRIANCAS, IDOSOS, DOENTES E PESSOAS EM
SITUAGAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL. OS ALIMENTOS DA REFERIDA SOLICITAGAO SAO PRODUTOS CUJO FORNECEDOR TEVE RESCISAO
CONTRATUAL (CONTRATO ADMINISTRATIVO Ne. 99/2024) DEVIDO NAO CUMPRIR COM AS ENTREGAS DOS PRODUTOS E DEIXAR AS UNIDADES SEM OS

MANTIMENTOS POR 09 MESES, DEIXANDO O ESTOQUE ZERADO.

4 - QUANTIDADE DE MATERIAL/SERVIGOS A SER CONTRATADA

ITEM cODIGO DESCRIGAQ UNIDADE QUANTIDADE
| CAFE EM PO: COM SELO DE PUREZA, LIVRE DE PARASITAS, ODORES ESTRANHOSE |
1 184268 |SUBSTANCIAS NOCIVAS, DE PALHA OU FOLHAS TORRADAS, PRAZO MINIMO DE UND 100,0000

: VALIDADE DE 06 MESES, A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. EMBALAGEMib'@rGR.

MACARRAO ESPAGUETE - A BASE DE OVOS EMBALADO EM SACO PLASTICO ATOXICC
184288 CONTENDO TODAS AS ESPECIFICAGOES DO PRODUTC, EMBALAGEM DE 500GR. UND 80,0000

REGISTRADO EM ORGAQ COMPETENTE E PRAZO DE VALIDADE NAO INFERIOR A 06 :
MESES A CONTAR DA DATA DE ENTREGA.
VINAGRE DE ALCOOL: CARACTERISTICAS: FERMENTADO ACETICO DE ALCOOL, ACIDEZ !
. 4%. EMBALAGEM: DEVE ESTAR INTACTA, ACONDICIONADA EM GARRAFAS PLASTICAS
3 202105 RESISTENTES, CONTENDO 900 ML. A ROTULAGEM DEVE CONTER NO MINIMO AS UNIDADE 30,0000 |

SEGUINTES INFORMAGOES: NOME E/OU MARCA, INGREDIENTES, DATA DE VALIDADE, : ’

LOTE E INFORMAGOES NUTRICIONAIS. FABRICAGAO: MAXIMO ATE 30 DIAS. VALIDADE:
MINIMO DE 8 MESES.

~n

 SUCO EM PO, ADOCADO, SABORES DIVERSOS. COM RENDIMENTO DE 10 LITROS CADA '
3 213056 qiLO DE PREPARO.PACOTES DE 1KG. LDaoC doC.2000
f BOLACHA AGUA E SAL 800 GR : TIPO CREAM CRACKER. DEVERA SER FABRICADO A
. | PARTIR DE MATERIAS PRIMAS SAS E LIMPAS, ISENTA DE MATERIAS TERROSAS,
5 21028  |pRaSITAS E EM PERFEITO ESTADO DE CONSERVAGAO. O PRODUTO DEVERA TER UM UNIDARE: 100000

PRAZO MINIMO DE VALIDADE DE ATE 90 DIAS APARTIR DA ENTREGA DA MERCADORIA

A CASA DE APOIO ATENDE PACIENTES E ACOMPANHANTES EM TRATAMENTO, QUE SAO ENCAMINHADOS ATRAVES DE REGULAGAO DIARIAMENTE
PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITUMBIARA-GO, FORNECENDO CAFE DA MANHA, ALMOGO, LANCHE E JANTAR. A QUANTIDADE ESTIMADA VISA
ATENDER COM OS PRODUTOS COM BASE NO NUMERO MEDIO DE REFEIGOES PARA O PERIODO DE 03 MESES ATE QUE O PROCESSO LICITATORIO

'SEJA REALIZADO.

5 - PREVISAO DE ENTREGA/EXECUGAO
10 DIAS APOS RECEBIMENTO DA ORDEM DE FORNECIMENTO

6 - FONTE DE RECURSOS ORGAMENTARIOS
Dotagéo: 0722 - 31.01.10.302.6010.2486 3.3.90.30. MANUTENCAO DA CASA DE APOIO DE BARRETOS - MATERIAL DE CONSUMO

Subelemento: 07 - GENEROS DE ALIMENTACAQ

Fonte: 100.000 - Recursos N&o Vinculados de Impostos

7 - FUNDAMENTAGAO LEGAL

A Fundamentagio da Contratagio e art.75 inc. Il da lei 14.133/2021

8 - INDICAGAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E RESPONSAVEL PELA FISCALIZAGAO

Integrantes Equipe:

Nome: DIONE JOSE DE ARAUJO
Matricula: 29231
Email:

Nome: ELINAMAR ARANTES SILVA

Matricula: 2123
Email: elinamarsilva@hotmail.com

Nome: PROCOPIO SIPRIANO DA SILVA

Matricula: 626
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Email: procopio@itumbiara go.gov.br
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Responsavel Fiscalizagio:

Nome: ROBERTO CARLOS RIBEIRO DE SQUZA i

Matricula: 29555

Email: robertocal2022@gmail com

9 - SECRETARIO DEMANDANTE
De acordo com a demanda.

ELINAMAR ARANTES SILVA

Gestor/Ordenador

10 - CONTADOR RESPONSAVEL

Autorizo a utilizagdo dos recursos orgamentarios.

11 - AUTORIZAGAO DEMANDA

Autorizo o inicio da formalizagdo da demanda.
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