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ANEXO |

1. DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

PREFEITURA MUNICIPAL DE COIMBRA

Rua Alvaro de Barros, 401 - Centro - CEP: 36.550-000 - COIMBRA - MG.

Orgéo: Prefeitura Municipal de Coimbra

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

Responsavel pela Demanda: Ariane Amélia Duarte Calil de Rezende

Cargo/Funcéo:
Assisténcia Social

Diretora Municipal de

E-mail: diretoriasocial.coimbra@gmail.com

Telefone: (31) 98377-2822

1. Objeto: Contratacdo de empresa(s) especializada(s) para a aquisi¢do emergencial de géneros alimenticios, destinados &s

necessidades e conveniéncias da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

2. Justificativa da necessidade do servigo:

2.1 — A aquisi¢do de géneros alimenticios é necessaria para garantir a alimentacéo dos servidores, promovendo salde, bem-estar
e melhor desempenho nas atividades didrias. A medida visa atender a eventos, reunifes, plantdes e situagbes emergenciais,
garantindo que os profissionais possam exercer suas funcdes de forma eficiente. Assim, a compra desses itens é essencial para o
bom funcionamento da Secretaria e a qualidade dos servigos prestados a populagéo.

2.2 - Esta demanda esta contemplada no Plano Contratagcdes Anual da Prefeitura Municipal de Coimbra - PCA 2025 e devidamente
registrada no portal Nacional de Compras Publicas - PNCP, no termos da portaria n°® 265/2023 e do decreto n°426/2023,

contemplada na previsdo or¢camentaria do municipio.

3. Descrigdes e quantidades:

ESPECIFICACAO REF.

QTD

VALOR UNIT

VALOR TOTAL

CAFE. Café torrado e moido, tradicional,
com aroma, sabor e cor caracteristicos.
Embalagem 100% selada, contendo os
dados do produto. Com validade minima PCT
de 6 meses a contar da data da entrega do
produto. Com qualidade similar ou Superior a
Trés Coracfes®. Embalagem de 5009

50

R$ 38,00

R$ 1.900,00

MANTEIGA COM SAL POTE COM 500 GR UND

110

R$ 26,00

R$ 2.860,00

REFRIGERANTE - SABOR COLA -
ACONDICIONANDO EM EMBALAGEM
DESCARTAVEL DE 2 L. QUALIDADE
SIMILAR OU SUPERIOR A COCA COLA®

UND

100

R$ 14,50

R$ 1.450,00
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OU PEPSI®. COM IDENTIFICACAO DO
PRODUTO, MARCA DO FABRICANTE,
DATA DE FABRICACAO E VALIDADE.

Total: R$ 6.210,00

4. Observacdes gerais —

Objeto: () Servico ndo continuado
() Servico continuado SEM dedicacdo exclusiva de mdo de obra
() Servigo continuado COM dedicagéo exclusiva de méo de obra
( X ) Material de consumo

() Material permanente / equipamento

4.1 - Previsdo de data para assinatura contratual: 04/2025

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

4.4 - Horério da Entrega/Execuc¢do: 07h00 as 11h00 e de 12h30 as 16h30 (Segunda a Sexta-feira)

4.5 - Unidade responsavel para esclarecimentos: Secretaria Municipal de Assisténcia Social

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

4.6.1. Identificaclo do gestor titular da Ata:
Nome do servidor: Ariane Amélia Duarte Calil de Rezende
Matricula: 112772
Lotacdo: Assisténcia Social
E-mail: diretoriasocial.coimbra@gmail.com

4.6.2. ldentificacdo do gestor suplente da Ata:
Nome do servidor: Cristiane Regina Cal Bastos
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Matricula: 112206
Lotacdo: Assisténcia Social
E-mail: diretoriasocial.coimbra@gmail.com

4.6.3. Identificac@o do fiscal da Ata:
Nome do servidor: Ariane Amélia Duarte Calil de Rezende
Matricula: 112772
Lotagdo: Assisténcia Social
E-mail: diretoriasocial.coimbra@gmail.com

4.7. Equipe responsavel pela elabora¢do do Documento de Formalizacdo de Demanda:

4.7.1. Nome do Servidor
Nome do servidor: Juliana da Silva Freitas
Matricula: 113004

Lotacdo: Secretaria Administrativa / Gabinete do Prefeito
E-mail: licitacdo.prefeituracoimbra@gmail.com

4.87- Prazo para pagamento: Em até 30 (trinta) dias corridos, apds emissao de nota fiscal.

Avenida Ernesto Lopes, n° 390- Coimbra/MG — Secretaria de Assisténcia Social

Ariane Amélia Duarte Calil de Rezende
Diretor de Assisténcia Social
CPF: 074.175.556-40
Matricula: 112772

Em conformidade com a legislacdo que rege o tema, encaminhe-se & autoridade competente para analise de conveniéncia e oportun

para a aquisi¢do e demais providéncias cabiveis.
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