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ANEXO |
DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD N°013

Orgéo: Prefeitura Municipal de Coimbra

Requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Departamento Municipal de Assisténcia Social

Responsavel pela Demanda: Ariane Amélia Duarte Cargo/Funcao: Diretora do Dep.
Calil de Rezende Municipal de Assisténcia Social
E-mail: diretoriasocial.coimbra@gmail.com Telefone: (32) 3555-1097

1. Objeto: Aquisicdo de Kits maternidade (enxoval) para atender as necessidades das gestantes
em situagao de vulnerabilidade social acompanhadas pelo CRAS e pelo Programa Crianca Feliz
do municipio de Coimbra MG, em consonancia ao disposto na Politica Nacional de Assisténcia

Social.

2. Justificativa da necessidade da aquisicao:
O municipio de Coimbra, por meio do Departamento Municipal de Assisténcia Social tem o dever

de auxiliar na natalidade, fornecendo suporte as familias de baixa renda, consoante a lei n°®
8742/93-LOAS, alterada pela lei n°® 12435/2011, Decreto n° 6307/2007 e resolugdes CNAS n°
212/2006 e lei Municipal 1348/2023. O objeto destacado neste documento destina-se ao
atendimento das demandas de provisdo de protecdo social bésica de carater suplementar e
temporario que integra organicamente as garantias do CRAS, garantindo apoio a natalidade dos
municipes com Kit Maternidade, suprindo a necessidade inicial dos recém nascidos, com
fundamentacdo nos principios da cidadania e nos direitos socias e humanos, sejam de
competéncia da Prefeitura Municipal, sejam de competéncia de suas Secretarias
desconcentradas. Para tanto, faz-se necessaria a presente dispensa de licitacdo para atender aos
beneficios eventuais de Auxilio Natalidade na forma de bens de consumo que consiste na entrega

a populacéo carente de kits de enxoval, amparadas pela Lei Municipal 1348/2023.
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3.Descricdes e quantidades

Item

Especificagao do Produto Quantidade | Valor Unitério | Valor Total

01

Kit Natalidade contendo:

- 01 Bolsa maternidade:
bolsa napa sarja;

- 01 Manta infantil: 100%
algodédo 90cm x1,10 cm;

- 01 Toalha banho: forro
fralda, infantil 100% algodéao
70cm x90cm,;

- 03 Macacdes infantis:100%
algodao, tamanho P, M e G; 20 R$344,30 R$6.886,00
- 03 Bodies (body): 100%
algodao, tamanho G-1-2;

- 03 Mijoes lisos, 100%
algodao

Tamanhos 1-2-3;

- 01 Pano de boca: pct/3
100%algodao;

- 02 Kits contendo: uma
luva, um par de meia e uma
toca: 100% algodéo;

- 1 Banheira banho infantil.

R$6.886,00
TOTAL

4. Observacgoes gerais —

Objeto: () Servigco nao continuado

() Servico continuado SEM dedicacao exclusiva de méo de obra
() Servico continuado COM dedicacao exclusiva de méo de obra
( X)) Material de consumo

() Material permanente / equipamento
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4.1 - Previséo de data para assinatura contratual: 07/2024

4.2 - Local de Entrega/Execucdo: Avenida Ernesto Lopes, n°390, Centro - Coimbra/MG
(Departamento Municipal de Assisténcia Social/ CRAS).

4.3 - Horério da Entrega/Execucao: 07:00 as 11:00 e de 12:30 as 16:30 (Segunda a Sexta-feira)

4.4 - Unidade responséavel para esclarecimentos: Departamento Municipal de Assisténcia
Social

4.5 - Servidor (es) responsavel (is) para esclarecimento (s):

4.5.1. Identificacdo do gestor titular do contrato:

Nome do servidor: Ariane Amélia Duarte Calil de Rezende
Matricula: 112772

Lotacdo: Departamento Municipal de Assisténcia Social
E-mail: diretoriasocial.coimbra@gmail.com

4.5.2. Identificagéo do gestor suplente do contrato:
Nome do servidor: Cristiane Regina Cal Bastos
Matricula: 112206
Lotacdo: Departamento Municipal de Assisténcia Social
E-mail: diretoriasocial.coimbra@gmail.com

4.5.3. Identificagéo do fiscal do contrato:
Nome do servidor: Amelia Carla Bastos De Andrade
Matricula: 112172
Lotacéo: Departamento Municipal de Assisténcia Social
E-mail: diretoriasocial.coimbra@gmail.com

4.6. Equipe responsavel pela elaboragcéo do Estudo Técnico Preliminar:

4.6.1. Nome do Servidor
Nome do servidor: Ariane Amélia Duarte Calil de Rezende
Matricula: 112772
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Lotacdo: Departamento Municipal de Assisténcia Social
E-mail: diretoriasocial.coimbra@gmail.com

4.7 - Prazo para pagamento: Em até 30 (trinta) dias corridos ap6s a emissdo da nota fiscal.

~ Prefeitura Municipal de Coimbra
Praca Alvaro de Barros, n° 401, Centro - Coimbra/MG

Departamento Municipal de Assisténcia Social
Avenida Ernesto Lopes, n°390, Centro - Coimbra/MG (Departamento Municipal de Assisténcia
Social/ CRAS).

Ariane Amélia Duarte Calil de Rezende
Departamento Municipal de Assisténcia Social
CPF: 074.175.556-40

Matricula: 112772

Em conformidade com a legislacdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente

para analise de conveniéncia e oportunidade para a aquisicdo e demais providéncias cabiveis.
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