ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA DE PREFEITURA MUNICIPAL DE ALCINOPOLIS

ALCINOPOLIS SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL.

SOLICITACAO DA DEMANDA
SD n312/2026

1. IDENTIFICACAO DA AREA REQUISITANTE
Area Requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal de Assisténcia

Social

Responséavel pela demanda: Rosangela Garcia Campos

E-mail (institucional): org3ogestor.alcinopolis(&)hotmail.com/ semasalcinopoli.sfU-CiakE. -j n
Telefone (institucional): (67) 981010384

2. UNIDADE DEMANDANTE
E-mail (institucional): orgaoResior.alcinopolisiaihotmaii.com/ seinasalcinopolis®aniaii...-.:-.

Telefone (institucional): (67) 981010384

3. IDENTIFICACAO DA DEMANDA
3.1. Descricdo da Necessidade/Objeto: Cobertores para distribuicdo gratuita para familias
em situacdo de vulnerabilidade social.

3.2. Justificativa da Necessidade de Contratacao:
Os cobertores permitirdo minimizar os impactos das baixas temperaturas, reduzindo

riscos a saude e promovendo dignidade e bem-estar as familias atendidas. Além disso, a
acdo reforca o compromisso com a assisténcia social e fortalece a rede de apoio as
comunidades mais necessitadas. Muitas pessoas ndo tém condi¢cBes de adquirir um cobertor
para se protegerem do frio, e nesses casos as doacbes podem fazer toda a diferenca,
proporcionando conforto e bem-estar para quem mais precisa. Portanto, a doacdo de
cobertores é uma forma eficaz de ajudar o préoximo e fazer a diferenca na vida das pessoas.
Diante das condi¢des climaticas adversas e da chegada de periodos de baixas temperaturas,
identificamos a necessidade urgente de apoiar familias em situagdo de vulnerabilidade social
por meio da doacdo de cobertores. Essas familias, muitas vezes expostas ao frio intenso,

enfrentam dificuldades para garantir conforto térmico adequado, especialmente criancas,

idosos e pessoas enfermas.

3.3. Contratacdo Anterior, Descricdes e Quantidades:

3.3.1. Contratacdo Anterior:

( ) N&o possui contratacdo anterior.

(X ) Possui contratacdo anterior, conforme dados do Processo Anterior abaixo:

Objeto: Aquisicdo de cobertores para distribuicdo gratuita para familias em situagdo do

vulnerabilidade social

Processo N°: 2409/2025

Dispensa N3: 016/2025

Contrato: 201/2025

Empresa: MARIA SUELY DE SOUZA-ME

Valor: R$ 15.147,50 (quinze mil e cento e quarenta e sete reais e cinquenta centavos).
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Vigéncia: 03/07/2025 a 03/12/2025

3.3.2. Memorial de Consumo
Consumo Consumo Solicitado Justificativa

ITEM  DESCRIGAO 2024 2025 2026

A quantidade de
cobertores a serem
distribuidos neste
ano foi ajustada em

COBERTOR/MANTA DE relacdo ao ano
MICROFIBRA anterior,
COMPOSICAO 100% considerando o

POLIESTER levantamento
ANTIALERGICO, 415 415 370 atualizado das
].1 ANTIMOFO, INODORO familias em situacéo
MEDIDA 1,80M X 2,00M de vulnerabilidade
GRAMATURA 180 G/M2 social, garantindo
CORES LISAS OU que oS recursos
ESTAMPADAS sejam direcionados |
de forma
proporcional e
eficiente as

necessidades atuais.

3.3.3. Estimativa da quantidade

lltem Descricdo / Especificagéo Unidade Quantidade
COBERTOR/MANTA DE MICROFIBRA !
COMPOSICAO 100% POLIESTER
1 ANTIALERGICO, ANTIMOFO, INODORO UN 370

MEDIDA 1,80M X 2,00M GRAMATURA 180
G/M2 CORES LISAS OU ESTAMPADAS

3.4. t considerado produto de luxo? (Vide Decreto Municipal 23/2022)
(X) Néo.

() Sim. Justificativa para a aquisicéo:

4 - FONTE DE RECURSOS

orgao Fundo Municipal de Assisténcia Social
Unidade Fundo Municipal de Assisténcia Social
8 Assisténcia Social

245 Servigcos Socioassistenciais

2603 Desenvolvimento e Protegdo Social

3.3.90.32 1.661.0000 Material, Bem ou Servigo para Distribuicdo Gratuita
Ficha 181

SEMAS - SEC. MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - ALCINOPOLIS/MS - AVENIDA PIO MARTINS DE ALMEIDA
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ALCINOPOLIS SECRETARIA IVIUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL.
000003
Orgéo Fundo Municipal de Assisténcia Social
Unidade Fundo Municipal de Assisténcia Social
8 Assisténcia Social
245 Servi¢cos Socioassistenciais
2603 Desenvolvimento e protec¢édo social

3.3.90.32 1.500.0000 Material, Bem ou Servico para Distribuicdo Gratuita
Ficha 179

5- INSTRUMENTO VINCULATIVO, VIGENCIA, PRAZO DE ENTREGA

5.1. Instrumento - Apds a realizacdo das pesquisas de mercado e breves estudos, verificou-
se a possibilidade de utilizagcdo do instrumento abaixo, no qual esta secretaria indica para
estudo de viabilidade, vantajosidade, legalidade, entre outros, no Estudo Técnico Preliminar
e Termo de Referéncia:

() Ata de Registro de Pregos - A validade da Ata de Registro de Pregos serd de 1 (um) ano, a
partir da data de sua confeccdo, podendo ser prorrogada por igual periodo, mediante a
anuéncia do fornecedor, desde que comprovado 0 prego vantajoso. A eficacia da Ata de
Registro de Pregos tera efeito a partir da assinatura de todas as partes.

(X) Contrato: 04 (quatro) meses, a partir da data da assinatura do contrato, podendo ser
prorrogado mediante acordo entre as partes, observada a legislacdo pertinente e a
necessidade da prorrogacdo, devidamente justificadas nos termos da legislacdo em vigor,
conforme Lei Federal n* 14.133/2021, e altera¢cbes posteriores.

() Contratagdo por Adesdo a ARP (carona):____ meses, verificou-se a vantajosidade com
pesquisas de precos e o quantitativo de 50% da ARP supre a necessidade total da aderente

em 100%.
() Outro Instrumento Habil (Vide art. 95 da Lei n. 14.133, de 2021

5.2. Prazo de Entrega do bem ou de Execucéo do servico:
() Forma Parcelada - O prazo para a entrega do(s) bem(s) sera(do) de ...... (e ) (dias) uteis,

contados do recebimento da Ordem de Compra.

(X) Forma Total e Unica - O prazo para a entrega do(s) produtos sera de 10 (dez) dias uteis,
contados do recebimento da Ordem de Compra.

( ) Conforme Cronograma - O prazo para a execucdo do(s) servigo(s) sera(&o)

() Outro:

5.3. Local e horario de Entrega ou Execucdo:
Local de Entrega: Secretaria de Assisténcia Social na avenida Pio Martins de Almeida nel048

Centro.

Horéario: As entregas deverdo ser realizadas nos dias Uteis, de segunda a sexta-feira, no
horario das 7h00min as 13h00min.

Telefone para Contato: (67) 984544723.

NOME DO RESPONSAVEL. Edneuza Furtado dos Santos

Observagdo: Ndo ha

6. INFORMACOES AUXILIARES QUE POSSAM ORIENTAR O ETP ETR DA CONTRATAGAO

SEMAS-SEC. MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAI - ALCINOPOLIS/MS - AVENIDA PIO MARTINS DE ALMEIDA
Na 1048 - CENTRO
TELEFONE (67) 98101-0384 CEP' 79530-000 EMAIL: jrgaceeitor.slcinooolisdSnotmail.com, ssmasaicl; ;;n;Tvt >
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6.1. Requisitos Especificos para a Contratacao:

( ) Treinamento de Pessoal - devera conter.....

( ) Apresentacao de Catalogo Técnico - Juntamente com a Proposta. Indicagdo do(a)
Responsavel da Secretaria demandante para a analise na sessdo publica sera................

(x ) Apresentacdo de Amostra - A amostra devera ser entregue na Secretaria de Assisténcia
Social, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis; ficando responsaveis para verificagcdo da amostra,
Rosangela Garcia de Campos e Shirley Aparecida Pimenta Carlis.

( ) Necessidade de transicdo contratual com transferéncia de conhecimento, tecnologia e
técnicas empregadas, capacitagdo dos técnicos do contratante ou do novo contratado;

() Vistoria dos licitantes ao local de execucdo do objeto, observando a possibilidade de os
participantes da licitacdo apresentarem declaracdo afirmando que conhecem as condi¢cBes

dos locais de execucao;
( ) Indicacdo de marcas, caracteristicas ou modelos - serdo representados no item 3.3, sob a

justificativa de .
( ) Apresentacdo de selos SIM, SIE e/ou SIF/SISB-POA, para 0s seguintes itens:

() Outros:
( ) Garantia do Objeto - O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n- 8.078, de 1990

(Codigo de Defesa do Consumidor), ou a exigéncia especifica de;

() Prazo de Validade: Os produtos fornecidos deverdo apresentar prazo de validade de
(____ ) dias/meses, contado a partir da data de fabricacdo. A verificacdo do prazo de
validade seréa realizada no ato do recebimento, podendo a contratada ser responsabilizada
pela substituicdo imediata dos itens que estejam em desacordo com este requisito.

() Ndo ha.

6.2. Responsabilidades Contratuais Especificas
6.2.1. Da Contratante (Administracéo)
(x )Nao ha.

6.2.2. Da Contratada (Licitante)
(x )N&o ha.

6.3. Servidor(es) indicado(s) para auxiliar nos ETPs:
Edneuza Furtado dos Santos

7. OBSERVAGOES GERAIS
7.1. Regime regente da contratacéo:
Lei de LicitacBes n. 14.133, de 01 de abril de 2021.

7.2. Legislacdo Especifica sobre o objeto (se houver):
(x ) Esta Equipe nao identificou legislacao especifica para este objeto;
() Foi(ram) identificada(s) a(s) seguinte(s) iegislacdo(Bes):

7.3. Previsdo no PCA - Plano de Contratacdo Anual
Link da publicac&o: islms://vvww.alcinOp0lisms.rOv.br/site/wO0-
SEMAS-SEC. MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - ALCINOPOUS/MS - AVENIDA PIO MARTINS DE ALMEIDA

N9 1048-CENTRO
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7.4. Contratacdes correlatas:

(x ) Nao ha.
( ) Sim. Conforme abaixo:

7.5. Fiscal Indicado para o Contrato:
André Luis Ferreira Lima
Shirley Aparecida Pimenta Carlis

7.5. 0 objeto solicitado tem relacdo com a frota de veiculos do municipio?
( )Sim (x ) Né&o

7.7. Valor maximo estimado da contratacdo: sera apresentado posteriormente.
3. ENCAMINHAMENTO PARA A AUTORIDADE COMPETENTE
Em conformidade com a legislacdo que rege o tema, encaminhamos o0 documento a

autoridade competente para andlise de conveniéncia e oportunidade para a contratacdo e
demais providéncias cabiveis.

Alcin6polis-MS, 31 de Marco de 2026.
Secretaria MuniciplrHde assisténcia Social
Portaria 007/2025
RECEBIMENTO PELA AUTORIDADE COMPETENTE

Recebido em: M 7 07>72026.

ENCAMINHAMENTO PARA O ETP
Encaminho a demanda para os Estudos Técnicos Preliminares.

Alcin6polis-M S, / Q de 2026.

WELITON DA SILVA GUCMARAES
Prefeito Municipal

SEMAS - SEC. MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - ALCINOPOLIS/MS - AVENIDA PIO MARTINS DE ALMEIDA
NS1048 - CENTRO
TELEFONE: (67) 98101-0384 CEP: 79530-000 EMAIL: orgaogestor.alcmotolisi*hotinail.com , sernasalcinogoiispgma
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- , FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL
SV RUA MARIA TEODORA DE FREITAS NERI, 000006

L'V.V CNPJ : 37226651/0001-04
Data 31/03/2026

Responsavel:
ROSANGELA GARCIA DE CAMPOS

Descrigéo:

COBERTORES

Poder....c...c..... PODER EXECUTIVO

Orgéo............. FUNDO MUN DE ASSISTENCIA SOCIAL

Centro de Custo: 512 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Observacgéo:

Tjncional.....
| Catec. Econ.

Item C&d. Produto Descri¢do do Produto Ficha Unidade Qtde
Descri¢éo Detalhada do Produto

COBERTOR/MANTA DE MICROFIBRA COMPOSIGCAO 100% POLIESTER
ANTIALERGICO, ANTIMOFO, INODORO MEDIDA 1.80M X 2,00M GRAMATURA 180 G/M2
CORES USAS OU ESTAMPADAS

1 069 001.020 UN 370
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