Estado do Mato Grosso do Sul
Prefeitura Municipal de Rio Brilhante

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA N° 289/PMRB/2026

1. IDENTIFICACAO DA AREA REQUISITANTE

Organograma Requisitante: | 12002 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Nome do ordenador

Euelica F des R
responsavel pela demanda: uetica Fagundes Ramos

Cargo: Secretdria Municipal de Assisténcia Social em Substitui¢do

2. DA DEMANDA

A aquisi¢do de cestas bdsicas tem por objetivo assegurar a concessdo de Beneficio Eventual, na modalidade alimentagdo, a
familias e individuos em situagdo de vulnerabilidade temporaria e/ou risco social, no ambito da Politica Municipal de Assisténcia
Social. A concessdo do beneficio possui cardter suplementar e tempordrio, sendo operacionalizada pela rede socioassistencial,
especialmente pelos Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, que realizam acolhida, atendimento e
acompanhamento familiar, com avaliagdo técnica da situacfo apresentada e observancia dos critérios estabelecidos na
regulamentag¢@o municipal.

O Municipio conta atualmente com o Processo n® 93/2025, destinado ao fornecimento de géneros alimenticios para a concessao
de Beneficio Eventual, com vigéncia até 26/11/2026. Embora o processo permaneca vigente, a Secretaria precisa planejar a
préxima contratagdo, considerando a continuidade da demanda por esse beneficio e a necessidade de evitar a interrup¢do do
atendimento as familias que preencham os critérios para sua concessao. A ndo realizag@o da contratagio poderd comprometer a
continuidade do Beneficio Eventual na modalidade alimentacio, dificultando o atendimento as familias e individuos em situagdo
de vulnerabilidade temporaria que atendam aos critérios estabelecidos.

O publico-alvo compreende familias e individuos residentes no Municipio que se encontrem em situagdo de vulnerabilidade
tempordria e que atendam aos critérios legais e regulamentares para a concessao do beneficio. A quantidade de publico atendido
€ determinada conforme a demanda apresentada pelos usudrios da Politica de Assisténcia Social durante a vigéncia da
contratagdo, uma vez que a concessdo estd vinculada a ocorréncia de situacdes de vulnerabilidade temporaria e a avaliagdo
técnica de cada caso.

A execucdo do objeto ocorrerd diretamente nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS do Municipio, unidades
responsdveis pelo atendimento e acompanhamento das familias e individuos que demandam o Beneficio Eventual, sendo eles:
CRAS Manilde Barbosa Spence, CRAS Celeste Chaves do Nascimento e CRAS Joaldo Moreira Simdes.

O quantitativo foi definido com base no consumo histérico, considerando que a aquisicdo das cestas basicas acompanha a
demanda efetivamente apresentada pelas familias. Embora o Processo n® 93/2025 tenha sido homologado ao final de novembro
de 2025 e permaneca vigente até 26/11/2026, verifica-se, até o momento, execucdo inferior ao quantitativo inicialmente
estimado. Essa situa¢do decorre da prdpria natureza da concessdo das cestas bésicas, destinadas ao Beneficio Eventual, cuja
concessdo possui cardter suplementar e temporario e esta condicionada a demanda efetivamente apresentada pelas familias, a
avaliagdo socioecondmica e ao atendimento dos critérios estabelecidos na regulamentagdo municipal. A concessdo do beneficio
ndo ocorre de forma automadtica, sendo realizada somente quando constatada a necessidade e observados os critérios técnicos e
legais pelos profissionais dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social.

Até o momento, foram realizadas aquisicdes em quantitativos compativeis com a necessidade identificada pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social. Considerando a possibilidade de aumento da procura pelo Beneficio Eventual até o
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encerramento da vigéncia, estima-se a realizacdo de novas compras de forma gradual, conforme a demanda efetivamente
verificada. O baixo consumo registrado até o momento ndo significa auséncia de necessidade do beneficio, mas reflete a
oscilagdo natural da demanda e o cardter condicionado de sua concessdo. A Secretaria de Assisténcia Social continuard
acompanhando o consumo e a demanda apresentada pelas familias durante o periodo restante da contratag¢do, realizando as
aquisi¢des necessarias mensalmente de acordo com a necessidade efetivamente identificada.

Os géneros alimenticios deverdo ser entregues em perfeitas condi¢des de consumo, com embalagens integras, dentro do prazo de
validade e em conformidade com as normas sanitarias vigentes. Os produtos deverao ser transportados e entregues em condi¢des
adequadas de conservagdo, podendo ser recusados aqueles que apresentarem avarias, alteracdes, embalagem violada, validade

inadequada ou divergéncia das especificacdes contratadas, cabendo a contratada realizar a substitui¢do sem Onus para a
Secretaria.

A contratacdo deverd observar a Lei Federal n° 8.742/1993 — Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS), que estabelece as
diretrizes da Politica de Assisténcia Social e prevé a concessdao de Beneficios Eventuais para atendimento de situacdes de
vulnerabilidade tempordria.

Cumpre destacar, ainda, a necessidade de adequag@o da regulamentacdo municipal dos Beneficios Eventuais, em razdo das
disposicdes estabelecidas pela Resolugdo CNAS n° 213, de 28 de outubro de 2025, que estabelece prazo para que os Municipios
e Estados promovam a revisdo e adequacgdo de suas normativas referentes aos Beneficios Eventuais. O prazo estabelecido para a
adequacao das legislacdes e regulamentagdes locais € 28 de outubro de 2026, devendo o Municipio promover, no ambito de suas
competéncias, as medidas necessdrias a atualizacdo dos instrumentos normativos e dos procedimentos relacionados aos
Beneficios Eventuais. A presente contratacdo seguird normalmente, e eventuais alteragdes na legislacdo ou na regulamentacao
municipal dos Beneficios Eventuais serdo implementadas posteriormente, conforme os prazos e procedimentos estabelecidos
pelas normas aplicdveis, podendo ocasionar adequacdes nos critérios de concessdo, procedimentos de atendimento, publico
beneficidrio e demais aspectos relacionados a execucao do beneficio.

3. INFORMA COES GERAIS

ID PCA PCA2026092

Servidor responsavel
indicado para auxiliar no
planejamento da
contratacao

Leticia Silva Novaes

Gestor do contrato Euelica Fagundes Ramos

Legislacao Especial sobre a Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993 (Dispde sobre a organizagao

demanda da Assisténcia Social — LOAS e d4 outras providéncias).
Fonte de Recurso Municipal
Fiscal Titular Dilene Silva Soares Lopes
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Fiscal Suplente Angela Cavalcante de Quadro Sampaio

5. DAS QUANTIDADES E DAS ESPECIFICACOES DA DEMANDA

Item Detalhamento Und. Qtd.

1 Absorvente higiénico intimo feminino. Tipo: espessura normal, com abas. PCT 3300
Formato: tradicional, anatomico. Com absor¢do eficiente e bordas devidamente
acabadas. Constituido por camada protetora macia e impermedvel.
Hipoalergénico. Testado dermatologicamente. Composi¢do minima: papel,
celulose, polipropileno, adesivo termoplastico. Polietileno. A embalagem original
devera conter dados de identificagcdo, procedéncia, nimero de lote, validade,
ndmero do registro na ANVISA e/ou aprovacdo pelo ministério da satide. Com
prazo de validade ndo inferior a 12 (doze) meses a contar da data da entrega.
Pacote com no minimo 8 (oito) unidades.

2 Acicar cristal, de 1% qualidade, branco, acondicionado em embalagem de PCT 3300
polipropileno transparente original de fabrica com 2 kg, aspecto granuloso fino a
médio, isento de matéria terrosa, livre de umidade e fragmentos estranhos, com
data de fabricagao e prazo de validade de no minimo 12 (doze) meses.

3 Arroz agulhinha, beneficiado, branco, polido, longo fino, tipo 1, isento de matéria PCT 6600
terrosa, pedras, fungos ou parasitas, livre de umidade e de fragmentos estranhos,
com graos inteiros. Embalagem de polipropileno transparente original de fabrica
de 5 kg, com registro no Ministério da Agricultura, informagdes do fabricante e
data de vencimento estampada na embalagem. Validade minima de 6 (seis) meses,
a contar da data de entrega.

4 Biscoito salgado: tipo cream cracker, com textura crocante, com odor, sabor e cor PCT 3300
caracteristicos, feito a base de farinha trigo enriquecida com ferro e 4cido félico
(vitamina b9), gordura vegetal, extrato de malte, margarina, soro de leite, amido
de milho, agucar invertido, sal, fermento biolégico, fermento quimico, bicarbonato
de sédio, emulsificante lecitina de soja e melhorador de farinha enzima protease,
outros (ins 1101) contém gliten. Embalagem de polipropileno com identificagdo
do produto, marca do fabricante, prazo de validade e peso liquido, de no minimo
345 gramas. Validade minima de 06 (seis) meses, a contar da data de entrega.

5 Carne bovina tipo charque. Produto preparado com carne bovina dianteira, de boa PCT 3300
qualidade, de consisténcia firme, com cor, sabor e cheiro caracteristicos.
Embalada em saco plastico vacuo transparente e atdxico, limpo, ndo violado,
resistente, que garanta a integridade do produto até o momento do consumo. A
embalagem deverd conter externamente os dados de identifica¢do, procedéncia,
nimero de lote, data de validade, quantidade do produto. O produto devera
apresentar validade minima de 6 meses a partir da data de entrega. O produto deve
estar de acordo com a legislagdo vigente. A carne de charque nao deve apresentar
odor de ranco, nem depdésitos de liquido na embalagem primdria, devendo se
apresentar em perfeito estado de conservagdo. Pacote com peso liquido de no
minimo 500 gramas.

6 Creme dental. Uso adulto. Com fldor e cdlcio prote¢do anticdries. Sabor EMB. 6600
mentolado. A embalagem deverd conter dados de identificacdo, procedéncia,
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Item

Detalhamento

nimero de lote, validade, nimero do registro na ANVISA e/ou aprovacio pelo
ministério da saide. Com prazo de validade ndo inferior a 12 (doze) meses a
contar da data da entrega. Aplicacdo higiene dental. Embalado em caixa papel
cartdo plastificada. Embalagem contendo no minimo 90 gramas.

Extrato de tomate, extrato alimenticio, ingrediente basico: tomate, prazo validade:
12 meses, conservacdo: isento de fermentacao, caracteristicas adicionais: maduros,
selecionados, sem pele e sem sementes. Polpa pura, 1* qualidade, preparado com
frutos maduros, escolhidos, sem pele e sementes, com tolerancia de adi¢do de 1%
de acticar e de 5% de cloreto de so6dio. Acondicionado em embalagem de no
minimo 300g, com informac¢des do fabricante, data de vencimento e lote
estampado na embalagem, com validade minima de 12 (doze) meses na data da
entrega.

Farinha de trigo, grupo: doméstico, tipo: tipo 1, especial, ingrediente adicional:
fortificada com ferro e 4cido félico, Produto obtido do trigo moido, limpo,
especial, tipo 1, atendendo a Resolugdo n® 344 - 13/12/02 (fortificagdo de farinhas
com ferro e 4cido félico). Embalagem de 1 kg, sem danos e com cor, odor e
aspecto caracteristico isento de sujidades ou insetos no seu interior. Validade
minima de 06 (seis) meses a contar da data de entrega

Feijao carioquinha, leguminosa, variedade: feijdo carioca, tipol, graos inteiros e
sdos, aspecto brilhoso, liso, isento de matéria terrosa, pedras ou corpos estranhos,
fungos ou parasitas e livre de umidade. Acondicionado em embalagem pldstica de
1 kg com validade minima de 6 (seis) meses e registro no Ministério da
Agricultura.

10

Leite em p6 integral, obtido por desidratacdo do leite de vaca integral, enriquecido
com vitaminas A e D, sem adi¢cdo de soro de leite, mediante processos
tecnolégicos adequados, devendo ter boa solubilidade, sem umidade, sem
fermentacdo, sem ranco e sem grumos, com po de aspecto branco amarelado, sem
gliten, com especificacdes de acordo com a Portaria 369/97 do Ministério de
Agricultura. Na embalagem deve conter o nome do produto e fabricante, data de
fabricacdo e validade, nimero do lote, valor nutricional, lista de ingredientes e
peso liquido. O produto deve ser embalado em pacote de filme de poliéster,
atoxico, resistente e hermeticamente lacrado, para preservar a qualidade do
produto em embalagem de 400 gramas. O produto deverd apresentar validade
minima de 12 meses a partir da data de entrega

11

Macarrao tipo spaguetti, com ovos, produto ndo fermentado obtido pelo
amassamento mecanico de farinha de trigo comum e/ou sémola/semolina.
Fabricados a partir de matérias primas sas e limpas, isentas de matérias terrosas,
parasitos e larvas. Pacote de 500g., embalagem plastica sem danos, com data de
validade de fécil visualizagdo.

12

Oleo de soja, Gleo vegetal comestivel, tipo: puro, espécie vegetal: soja, tipo
qualidade: tipo 1, refinado, produto obtido do grdo de soja, liquido viscoso
refinado. Acondicionado em embalagem plastica, original de fabrica com 900 ml
embalagem com identificagdo na embalagem (rétulo) dos ingredientes, valor
nutricional, peso, fornecedor, data de fabricacdo e validade. Validade minima de
12 (doze) meses a contar da data de entrega.
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Item Detalhamento Und. Qtd.

13 | Papel higiénico. Folha: simples. Picotado. Cor: branco. Composi¢do: 100% EMB. 3300
celulose ou fibras celuldsicas. Embalagem contendo no minimo 4 rolos de
30mx10cm cada. Fragrancia neutra. Acondicionado em embalagem que garanta a
higiene e integridade do produto até seu uso. Devendo conter na embalagem dados
de identificacdo do fabricante, prazo de validade. Embalagens livres de qualquer
fissura, furo, amassado, violagdo ou danos. Pacote com 4 rolos

14 | Sabdo em pd. Utilizagdo: limpeza de roupas. Composicdo: tensoativo anidnico, EMB. 3300
tamponantes, coadjuvantes, sinergista, corante, enzimas, branqueador &ptico,
fragrancias, carga, alquil benzeno sulfonato de sédio. A embalagem ndo pode estar
umida ou apresentando vazamentos. Embalagem deverd conter dados de
identifica¢do, procedéncia, nimero de lote, validade, nimero do registro na anvisa
e/ou aprovagdo pelo ministério da saide. Com prazo de validade nao inferior a 12
(doze) meses a contar da data da entrega. Embalagem contendo no minimo 400
gramas.

15 Sabonete. Aspecto fisico: solido/barra. Uso adulto. Caracteristicas adicionais: UN 3300
aromas variados, hipoalergénico, com creme hidratante e glicerinado, livre de
corantes. Formula suave para todos os tipos de pele. Embalagem devera conter
dados de identificacdo, procedéncia, niimero de lote, validade, nimero do registro
na anvisa e/ou aprovag@o pelo ministério da saide. Com prazo de validade ndo
inferior a 12 (doze) meses a contar da data da entrega. Embalagem individual com
peso minimo de 80 gramas.

16 Sal produto refinado, iodado, Sal, tipo: refinado, aplicacdo: alimenticia, teor PCT 3300
mdximo sédio: 390 mg,g, acidez: 7,0 ph. Com granula¢io uniforme e com cristais
brancos, com no minimo de 98,5% de cloreto de sédio e com dosagem de sais de
iodo de no minimo 10 mg e médximo de 15 mg de iodo por quilo de acordo com a
Legislagdo Federal Especifica. Embalagem pléstica de polietileno com 01 Kg,
com validade minima de 6 (seis) meses na data da entrega.

6. SERVIDOR RESPONSAVEL INDICADO PELA AUTORIDADE DEMANDANTE

Rio Brilhante/MS, data da assinatura digital

Leticia Silva Novaes
Matricula n.° 2658

7. RECEBIMENTO PELA AUTORIDADE COMPETENTE

Por este instrumento, declaro ter ciéncia das informacdes prestadas pelo requisitante e recebo a presente Solicitagdo de Demanda,
autorizando o prosseguimento dos procedimentos necessdrios a sua instrug¢do, nos termos da legislagdo e normativos vigentes,
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inclusive quanto a defini¢do da necessidade e forma de elaboracdo do Estudo Técnico Preliminar (ETP) ou instrumento
equivalente.

Rio Brilhante/MS, data da assinatura digital

Euelica Fagundes Ramos
Secretaria Municipal de Assisténcia Social em Substitui¢cdo
Decreto n° 35.164, de 05 de Agosto de 2026
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