ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO ALEGRE DE GOIAS

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgio: Prefeitura Municipal de Campo Alegre de Goids

Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social

Responsavel pela Demanda: Bruno Henrique da Costa

1. Objeto: Aquisicdo de mobilidrios em geral para estruturar o prédio do Lar dos Idosos e
Centro Municipal de Convivéncia deste municipio.

2. Justificativa da Necessidade da Contratacdo:

A aquisicdo do mobiliario em geral justifica-se pela necessidade de garantir o funcionamento da
estrutura do Lar dos Idoso e Centro Municipal de Convivéncia, visto que esses objetos sdo
imprescindiveis para o desenvolvimento das atividades, servidores e receptividade dos
moradores. Além disso, é importante observar que aquisicao dos bens, se faz necessaria, haja
vista a otimizacdo do espaco fisico funcional do Departamento, fornecendo a adequagdo de
melhor conforto, desempenho do trabalho, bem-estar e também seguranga dos residentes,
colaboradores e visitantes.

Neste sentido, faz-se necessaria a aquisicdo de moveis em geral para estruturar o prédio do Lar
dos Idosos e Centro Municipal de Convivéncia.

3. Justificativa da Quantidade
A justificativa da quantidade do mobilidrio descrito abaixo se dé pela necessidade de estruturar
e garantir o funcionamento do Lar dos Idosos e Centro Municipal de Convivéncia deste
municipio, tendo em vista que a instituicdo referenciada estd sendo instaurada neste ano de
2024. De acordo com as suas respectivas especificacdes e quantidades a serem adquiridas,
foi realizada a estimativa/ levantamentos necessarios para a inicializacdo das atividades e
desenvolvimento deste 6rgdo, tornando indispensavel a ndo aquisicdo destes. As quantidades
abaixo apontadas foram acordadas através de um projeto feito pela planta do local onde foi
inserido a quantidade e tamanho dos moveis para estruturar cada local existente na instituicio
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4. Descrigdes e quantidades

UNIDADE

A IDADE

ITEM ESPECIFICACAO DE MEDIDA QUANT

01- COLCHAO SOLTEIRO D33 18CM ESPUMA UND 27
PLUMATEX 88X188CM

02- COLCHAO SOLTEIRO D45 18CM ESPUMA UND 01
PLUMATEX 88X188CM

03— COLCHAO QUEEN ESPUMA D33 25CM UND 02
TAMANHO 158X198CM

i POLTRONA RECLINAVEL DO PAPAI UND 02
MONTREAL

05— ESTOFADO EVERESTE RETRATILE UND 02

RECLINAVEL 4,10CM COR TC 794X30

06— PROTETOR IMPERMEAVEL ORTOBOM UND 56
SOLTEIRO 88X188CM

PROTETOR IMPERMEAVEL QUEEN
- D 4
o ORTOBOM 158X198CM e .

CADEIRAS DE CORDINHA EXTRA LUX

e D 1

oe METALCAMP UN 2
TRAVESSEIROS SUPORTE FIRME

R ALTEMBURG UND 3

5. Valor Estimado para contratagdo
A partir da definicdo dos mobilidrios, suas respectivas especificagdes e quantidades a
serem adquiridas, foi realizada a estimativa do valor da contrataco.

Para realizar a estimativa do valor da contratagdo, foram seguidas as orientagdes da
Instrugdo Normativa, que dispde sobre os procedimentos administrativos basicos para a
realizagdo de pesquisa de pregos para aquisicdo de bens e servigos em geral.

A despesa total estimada da contratagdo é de RS 44.619,00, conforme planilha de
or¢gamentaria em anexo.

6. Data Estimada da Demanda
Margo de 2024

7. Grau de Prioridade
1- Muito alta 2- Alta 3- Consideravel 4- Baixa 5- Muito Baixa

Levando em consideracdo a necessidade do 6rgdo requisitante para inicio de suas atividades, 3
aquisicao dos objetos descritos tem como grau de prioridade o item de numerac3o 1.

8. Observagdes Gerais

8.1.Prazo de Entrega/ Prestagdo do serviga: De 05 de fevereiro de 2024 a 07 de margo de 2024

8.2.Local de entrega/Prestacdo do servigo: Rua Maria Izabel, S/N, Praca Clarimund, QD. 00, Bairro
Santa Catarina I, localizado préximo ao Clube Municipal e ao Centro de Eventos Massaki Okuda
nos respectivos hordrios: segunda a sexta 07:00h as 11:30 e das 13:00h as 17:00h
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8.3. Servidor responsavel pelo recebimento: Bruno Henrique da Costa

9. Prazo para pagamento:

O pagamento sera efetuado mediante a assinatura do contrato; apds o
recebimento efetivo da entrega de todos os objetos; A partir da data de
apresentagdo da Nota Fiscal/fatura discriminativas, em 2 (duas) vias,
devidamente atestadas, podendo a Administracdo, descontar
eventuais multas que tenham sido impostas a empresa
contratada; Nenhum pagamento serd efetuado enquanto pendente
de liquidagdo qualquer obrigacdo financeira e documental, devendo
apresentar juntamente com a fatura as certidGes negativas relativas aos
tributos federais, INSS e FGTS, sem que isso gere direito a alteracio dos
precos, ou de compensa¢do financeira por atraso de pagamento.
Entretanto o contratante terd 10 dias para pagamento apds o servico
finalizado, no qual informado acima, no item 9.

10. Vinculagdo com outra contratagdo:

Considerando que o objeto deste documento, trata de uma aquisicio de
mobiliario para atender as necessidades iniciais da recém-criada Unidade Lar
dos Idosos e Centro Municipal de Convivéncia, que, por ser uma unidade nova,
ainda ndo possui outras contratagdes, este item ndo se aplica a essa
contratacdo. (contratagdes futuras ex: dgua/energia, profissionais a serem
contratados e demais posteriores possiveis contratagdes...)

Campo Alegre de Goias, 02 de fevereiro de 2024

Bruno Henrique da Costa
Administrativo - Fiscal de contratos

Em conformidade com a legislagdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente para analise
de conveniéncia e oportunidade para a contratag3o e demais providencias cabiveis.
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Valide a assinatura deste documento em https://campoalegredegoias.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o codigo: ccc55d
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