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PREFEITURA iIUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA, DESPORTO, TURISMO E LAZER

DOCUMENTO DE FORMT*[ZÁ:çÃ(O DA DEMANDA

1. SETOR DEMANDAI\ITE

l.l. Orgão/Entidade: Secretaria Municipal de Cultura

1.2. Unidade/SetorlDepartarnento: Secretaria Municipal de Cultura

2. RESPoxsÁwt, PELA DEMAITrDA:

2.1. Nome: Niramar Rodrigues Lima Furlan

2.2. Matncula:0010304

2.3. Telefone: (94) 99133-7489

2.4. E-Mail institucional : cultura@abelfi gueiredo. pa. gov. br
r.§StluÂTi IPA 00 tl lilí]lniiÂAn

3. DEMAIIDA

Descrever a demanda/necessidade a ser atendida com o maior detalharnento disponível. Tabela

em Anexo.

4. PREVISÃO DE DATA PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA

4.1.A contratação da demanda apresentadaepaÍa 16 de Maio de2025
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ITEM orscruçÃo IIND QUANT
I nrrnrçÕrs PRoNTÀs rrPo MARMrrEx.

Especificações: refeições prontas tipo marmite- Com arroz, feijão,
salada crua ou cozida, no mínimo 2 tipos de carnes, sendo: carne bovinq
peixe ou frango ( assad4 frita ou cozida), farofa, purê de batataou
maionese, macarão. Peso mínimo 700G

Memória de cálculo:
Média 2 refeições ao dia

2 refeições/dia x 3 dias (semana) x 4 semanas (mês) x 12 meses (l ano)
:288

LTND 288

2. REFEIÇOES PRONTA TIPO SELF SERVICE.
Especificações: refeições pronta deo tipo self service - com arroz,
feijão, macarrão, farofq salada cnn e cozid4 puÉ de batata, frango ou
peixe maionese, carne bovina, frango ou peixe.

Memória de cálculo:
Média 1,5 KG por refeição
1,5 KG x 5 serviçoldiax I dia (semana) x 4 semanas (mês) x 12

meses (l ano) :360

KG 360
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SECRETARIA iíUNIGIPAL DE GULTURA, DESPORTO, TURISMO E I.AZER

5. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A presentejustificativa visa apresentar a necessidade de contratação visa asseguraÍ a adequada

alimentagão dos profissionais e demais pessoas envolvidas nas atividades da instituição, garantindo

melhores condições de trabalho, saúde e desempenho, especialmente em jomadas prolongadas ou em

situações de plantão e eventos institucionais.

6. possIBrLrDADE DE RENovAÇÃo DE coNTRATo EM vrcoR
6.1. Não há existência de contrato em vigor que possua o mesmo objeto e que admita renovação,

conforme previsto no Art. 107 dalei no 14.13312021.

- 7. VINCULAÇÃO AOS INSTRUMENTOS DE PLAI\TEJAMENTO

7.l.Até o momento, não foi implementado o Plano Anual de contratação.

8. SERVIDORES INDICADOS PARA A EQUIPE DE PLAI\TEJAMENTO

8.1. Os servidores que irão compor a Equipe de Planejamento, que irá elaborar o Estudo Preliminar

e Termo de Referência ou Projeto Básico:

Presidente: LETÍCIA MATOS AGUIAR - Matrícula no 10322

Integrante Administrativo: EWERTON DA SILVA RAMOS - Matrícula: 0010438

8.2.De acordo com a portaria n' 24312025-G.P, Publicada no dia l6 de Abril de 2025

9. SERVTDORES INDICADO§ PARA A FISCALTZAÇLO DO CONTRATO

9.1. Caso não seja necessária a celebração de contrato, deverão ser indicados os servidores

-responsáveis 
pelo recebimento do material ou serviço:

Integrante Requisitante: CLAUDIA ROSA DE OLIVEIRA BRAGA - Matrícula: 0000061;

lntegrante Requisitante: MARIA DA GLOzuA OLIVEIRA SILVA - Matrícula: 0006331.

IO. ASSINATURA DOS RESPONSÁYEIS

rigues Lima
Secretária Mul. De Cultura, desporto, Laznr e Turismo

Portaria no 001/2021- G.P

Abel FigueiredoPA, 22 de Abril de 2025

Avenida Alacid Nunes, 79, Centro - CEP: 68.527-000 - Abel Figueiredo/PA
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SEGRETARIA UUNTCTPAL DE ADilTNTSTRAçÃO E FTNANçAS

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA

r. SETOR DEMANDANTE

1.1. OrgãolEntidade: Prefeitura Municipal de Abel Figueiredo/?A

1.2. Unidade/SetorlDepartamento: Secretaria Municipal de Adminisüação e Finanças
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2. RESPONSÁWT, PELA DEMANDA:

2.1. Nome: André Alves dos Santos

2.2. Telefone: (94) 99120-4908

2. 3 . E-Mai I institucional : administracao@abelfi gueiredo.pa. gov.br

il,âuc

r{3. DEMAI\DA

Descrever a demanda/necessidade a ser atendidq com o maior detalhamento disponível. Tabela

em Anexo:

ITEM DESCzuÇÃO UND QUANT

I REFEIÇÕES PRONTAS TIPO MARMITEX.
EspeciÍicações: refeições prontas tipo marmitex- Com arroz,
feijão, salada crua ou cozida, no mínimo 2 tipos de cames, sendo:
carne bovina, peixe ou frango (assada, frita ou cozida), farofa,
purê de batata ou maionese, macarrão. Peso mínimo 700G

Memória de cálculo:
Média I refeições ao dia
01 refeições/dia x 04 dias (semana) x 04 semanas (mês) x 12

meses (1 ano) = 288

UND 288

) REFEIÇOES PRONTA TIPO SELF SERVICE,
EspeciÍicações: refeições pronta deo tipo self service - com
aÍroz, feijão, macarrão, farofa, salada cnn e cozida, purê de
batata, frango ou peixe maionese, carne bovina, frango ou peixe,

Memória de cálculo:
Média I KG por refeição
I KG x 4 serviçoVdia x 5 dias (semana) x 4 semanas (mês) x
12 meses (1 ano):960

KG 960

4. PREVISÃO DE DATA PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA

4.1.4 contratação da demanda apresentada é para 16 de Maio de 2025.

r atJ
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Avenida Alacid Nunes, 79, Centro - CEP: 68.527-000 - Abel Figueiredo/PA
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5. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A presente justificativa visa apresenkr a necessidade de contratação visa Íssegurar a adequada

alimentação dos profissionais e demais pessoas envolvidas nas atividades da instituição, garantindo

melhores condições de trabalho, saúde e desempeúo, especialmente em jomadas prolongadas ou em

situações de plantão e eventos institucionais.

6. possrBrLrDADE DE RENovAÇÃo DE coNTRATo EM vrcoR
6.1. Não há existência de contrato em vigor que possua o mesmo objeto e que admita renovação,

conforme previsto no Art. 107 dalei no 14.13312021.

7. VTNCULAÇÃO AOS TNSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

7.l.Até o momento, não foi implementado o Plano Anual de contratação.

8. SERVIDORES INDICADOS PARA A EQUIPE DE PLAIYEJAMENTO

8.1. Os servidores que irão compor a Equipe de Planejamento, que irá elaborar o Estudo Preliminar

e Tenno de Referência ou Projeto Biásico:

Presidente: LETÍCIA MATOS AGUIAR - Matrícula no 10322

Integrante Administativo: EWERTON DA SILVA RAMOS - Matrícula: 0010438

8.2. De acordo com a portaria n" 24312025-G.P, Publicada no dia 16 de Abril de 2025.

-9. sERvIDoRES INDICADos rARA A FISCALTaAçLo Do coNTRATo

9.1. Caso não seja necessária a celebração de contrato, deverão ser indicados os servidores

responsáveis pelo recebimento do material ou serviço:

lntegrante Requisitante: SAMIRE VIEIRA DE OLIVEIRA - Matrícula 001l28l;

Integrante Requisitante: CLAUDIO CARDOSO VIANA * Matrícula: 0000935

10. ASSINATI'RA DOS RESPONSÁVEIS

lÀ,--M- /"
-,/André Alves do Santos

Secrctaria Municipal de Administração e Finanças
Portaria 21812025

Avenida Alacid Nunes, 79, Centro - CEP: 68.527-000 - Abel Figueiredo/PA
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DocuMENTo DE FoRMALtztçLo DA DEMANDA

1. SETOR DEMANDANTE

1.1. Orgão/Entidade: Fundo Municipal de Educação

1.2. Unidade/Setor/Departamento: Secretaria Municipal de Educação

2. RrsPoxsÁvnl PELA DEMANDA:

2.1. Nome: Rafaele Fonseca dos Santos Souza

2.2.Telefone: (9a) 33 42-1333

2. 3 . E-Mail institucional : semedafi@ gmail. com

3. DEMANDA
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Descrever a demanda/necessidade a ser atendida com o maior detalhamento disponível. Tabela

em Anexo.

2.022 - Gestão da Educagão Municioal

SEGRETARIA ÍúuNrcrpAL oe eoucaçÃo-RuA cAsrELo BRAilco No í2s-ABEL FrcuErREDo-pARÁ-cEP: 68.s27-000
EilAlL: semedafi @mail.com.br

ITEM oescruçÃo UND QUANT

1 nrrrrÇons PRoNTAS TrPo MARMTTEX.
EspeciÍicações: refeições prontas tipo marmite- Com arroz, feijão,
salada crua ou çozida" no mínimo 2 tipos de carnes, sendo: carne bovin4
peixe ou frango ( assada, frita ou cozida), farofa, purê de batataou
maionese, macarão, Peso mínimo 700G

Memória de cálculo:
Média refeições ao dia
4 refeições/dia x 3 dias (semana) x 4 semanas (mês) x 12 meses (1 ano)
= 576

I-IND 576

2 REFErÇOES PRONTA TIPO SELF SERVTCE.
Especificações: refeições pronta deo tipo self service - com arroz, feijão,
macarrão, farofa, salada crua e cozidq purê de batata frango ou peixe
maionese, carne bovina, frango ou peixe

Memória de cálculo:
Média 1,5 KG por refeição
1,0 KG x 3 serviçoldiax 5 dia (semana) x 4 semanas (mês) x 12

meses (l ano) = 720

KG 720
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RBELFIGUEIREDO
Secrolorio Municlpo

de EducoÇôo

2026- Manutencaõ de Ensino - OSE

4. PREVISÃO Og DATA PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA

4.1 .A contratação da demanda apresentada é para 16 de Maio de 2025

5. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A presentejustificativa visa apresentar a necessidade de contratação visa assegurar a adequada

alimentação dos profissionais e demais pessoÍls envolvidas nas atividades da instituição, garantindo

melhores condições de trabalho, saúde e desempeúo, especialmente em jornadas prolongadas ou em

situações de plantão e eventos institucionais.

6. POSSIBTLTDADE DE RENOVAÇÃO DE CONTRATO EM VIGOR

6.1. Não há existência de contrato em vigor que possua o mesmo objeto e que admita renovação,

conforme previsto no AÍ. 107 dalei no 14.133/202L

7. VINCULAÇÃO AOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

7.1.Até o momento, não foi implementado o Plano Anual de contratação.

8. SERVIDORES INDICADOS PARA A EQUIPE DE PLANEJAMENTO

8.1. Os servidores que irão compor a Equipe de Planejamento, que irá elaborar o Estudo Preliminar

e Termo de Referência ou Projeto Brísico:

secnÉr
ElúAlL: semedaff @gmail.com.br

ITEM DESCRIÇAO LIND QUANT

I REFErÇOES PRONTAS TrPO MARITTTEX.
EspeciÍicações: refeições prontas tipo marmite- Com arroz, feijão,
salada crua ou cozid4 no mínimo 2 tipos de carnes, sendo: carne bovina,
peixe ou frango ( assad4 frita ou cozida), farofq purê de batataou
maionese, macarão. Peso mínimo 700G

Memória de cálculo:
Média refeições ao dia
4 refeições/dia x 3 dias (semana) x 4 semanas (mês) x 12 meses (l ano)
= 576

LTND 576

2 REFEIÇOES PRONTA TrpO SELF SERyTCE.
Especificações: refeições pronta deo tipo self service - com aÍroz, feijão,
macarrão, farofa, salada crua e cozida, puÉ de batatz frango ou peixe
maionese, carne bovina, frango ou peixe, acompanhada de bebida 350
ML.

Memória de cálculo:
Média 1,5 KG por refeição
1,0 KG x 3 serviçoldiax 5 dia (semana) x 4 semanas (mês) x 12

meses (l ano) :720

KG 720
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Presidente: rgfÍCn MATOS AGUIAR - Matrícula n" 10322

Integrante Administrativo: EWERTON DA SILVA RAMOS - Matrícula: 0010438

8.2.De acordo com a portaria n" 24312025-G.P, Publicada no dia 16 de Abril de2025

9. SERvTDoRES rNDrcADos pARA A FIscALtztçLo Do coNTRATo

9.1. Caso não seja neçessária a celebração de contrato, deverão ser indicados os servidores

responsáveis pelo recebimento do material ou serviço:

Integrante Requisitante: MARIA LIA DE JESUS OLMIRA - Matrícula 0001154;

Integrante Requisitante: DENILSON RODRIGUES DE OLIVEIRA - Matrícula: 0000675.

IO. ASSINATURA DOS RESPONSÁYEIS

Rafaele Souza

Secreüíria Municipal de Educação
Portaria n'00412025

Abel FigueiredolPA, 22 de Abril de 2025

SEGRETARTA UUNTCTPAL DE EDUCAçÃO-RUA CASTELO BRANCO x" rzçleeL rGúetneoo-plnÁcEP: 68.527-000
EilAlL: semedafi @mail.com.br
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DocuMENTo DE FoRMALtzAÇLo DA DEMANDA

1. SETOR DEMAIIDAI\ITE

1.1. OrgãolEntidade: Fundo Municipal de Assistência Social

1.2. Unidade/SetorlDepartamento: Secretaria Municipal de Desenvolvimento e Promoção Social
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2. RESPONSÁVEL PELA DEMANDA:

2.1. Nome: Julenice Nazario do Nascimento

2.2. Telefone: (94) 3342-1333

2.3 . E-Mail institucional : assistenciaabel@gmail.com

ffi,nruno H,,n*qpAr DE r BEL Fic., rffi *ffi,- 
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3. DEMAI\IDA

Descrever a demanda/necessidade a ser atendida, com o maior detalhamento disponível. Tabela

disponível em Anexo.

2.056 - Manutencâo da Sec. de Promocão e Assistência Social

ITEM DESCRIÇAO UND. QUANT

I REFEIÇOE§ PRONTÀS TrPO MARIVIITEX.
EspeciÍicações: refeições prontas tipo marmite- Com anoz, feijão,
salada crua ou cozid4 no mínimo 2 tipos de carnes, sendo: carne bovina,
peixe ou frango ( assad4 frita ou cozida), farof4 purê de batataou

maionese, macarão. Peso mínimo 700G

Memória de cálculo:
Média 1 refeições ao dia
5 refeições/dia x I dias (semana) x 4 semanas (mês) x 12 meses (l ano)
= 240

UND 240

2. REFEIÇOES PRONTA TIPO SELF §ERYICE.
Especificações: refeições pronta deo tipo self service - com afioz, feijão,

macarrão, farofa, salada crua e cozida, purê de batat4 frango ou peixe

maionese, carne bovina, frango ou peixe

Memória de cálculo:

Média 1,5 KG por refeição

1,5 KG x 2 serviços/dia x I dias (semana) x 4 semanas (mês) x 12 meses
(l ano) = 144

KG 144

Trav. Juccellno Kublstcheck, 634 - Abel Figuelredo - PA -CEP: 68527-OOO
SFone: 19413,942-L437 X E-mail: assistenciaabelíarsmail.com

€ www.abelfiEueiredo. pa.Êov.br
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2.061 Bloco Proteção Social Basica

ITEM DESCRIÇÃO LND. QUANT

I REFErÇÔES PRONTAS TIPO MARLTTEX.
Especilicações: refeições prontas tipo marmite- Com arro4 feijão,
salada crua ou cozid4 no mínimo 2 tipos de carnes, sendo: carne bovina,
peixe ou frango ( assada, frita ou cozida), farofa, purê de batataou

maionese, macarão. Peso mínimo 700G

Memória de cálculo:
Média I refeições ao dia
I refeiçõeVdia x 4 dias (semana) x 4 semanas (mês) x 12 meses (1 ano)
= 192

UND 192

2 REFErÇOES PRONTA TIPO SELF §ERVICE.
Especificações: refeições pronta deo tipo self service - com arroz, feijão,
macarrão, farofq salada crua e cozida, purê de batatz frango ou peixe

maionese, carne bovina, frango ou peixe, acompanhada de bebida 350

ML.

Memória de cáleulo:

Média 1,5 KG por refeição

1,5 KG x 2 serviçoídia x I dias (semana) x 4 semanas (mês) x 12 meses
(1 ano) = 144

KG 144

,..'.1 _ t'r 'l l.,l
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4. PREVISÃO DE DATA PARA ATENDIMENTO DA DEMAIYDA

4.1.A contratação da demanda apresentada é para l6 de Maio de2025.

5. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A presentejustificativa visa apresentar a necessidade de contratação visa assegurar a adequada

..- alimentação dos proÍissionais e demais pessoÍrs envolvidas nas atividades da instituição, garantindo

melhores condições de trabalho, saúde e desempeúo, especialmente em jornadas prolongadas ou em

situações de plantâo e eventos institucionais.

8. SERVIDORES INDICADOS PARA A EQUIPE DE PLANEJAMENTO

Trav. .Iureclino Kubiúcheck, 634 - Abcl Ftguetrodo - PA -CtP: 685.27-oroio
tFone: 19413342-1437 E E-mail: assistenciaabelía.smail.com

JB çrww.abelÍigueiredo.pa.gov.br
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6. POSSTBILIDADE DE RENOVAÇÃO DE CONTRATO EM VrcOR

6.1. Não há existência de contrato em vigor que possua o mesmo objeto e que admita renovação,

conforme previsto no Art. 107 da Lei no 14.13312021.

7. VTNCULAÇÃO AOS TNSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

7.l.Até o momento, não foi implementado o Plano Anual de contratação.
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8.1. Os servidores que irão compor a Equipe de Planejamento, que irá elaborar o Estudo Preliminar

e Termo de Referência ou Projeto Básico:

Presidente: LETÍCIA MATOS AGUIAR - Matrícula no t0322

Integrante Administrativo: EWERTON DA SILVA RAMOS - Matrícula: 0010438

8.2. De acordo com a portaria n'243/2025-G.P, Publicada no dia 16 de Abril de2025

9. SERVIDORES INDICADOS PARA A FISCALTZAÇÃO DO CONTRATO

9.l.Caso não seja necessária a celebração de contrato, deverão ser indicados os servidores

responúveis pelo recebimento do material ou serviço:

Integrante Requisitante: GUILHERME MENDES LACERDA - Matrícula 0010471;

Integrante Requisitante: HELLEN VIRGINIA VIEIRA DE SOUZA - Matrícula: 0011352.

10. ASSINATURA DOS RESPONSÁVEIS

Sec. De Desenvolvimento e Promoção Social
Portaria n'00612025

Abel Figueiredo/PA, 23 de Março de2025

Trav. Juscelino Kublstcheck, 634 - Abel Figuelredo - PA -CEP: 68527-OOO
tFone: 19413,342-L497 ME-mail:assistenciaabe[íarsmail.com

'8 urww.abelfigueiredo.pa.gov.br
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DocuMENTo DE FoRrvrAt,tzlrçÃo DA DEMANDA

1. SETOR DEMANDANTE

l.l. Orgão/Entidade: Secretaria Municipal de Obras, Transporte e Urbanismo

1.2. Unidade/Setor/Departamento: Secretaria Municipal de Obras

2. RESPONSÁVEL PELA DEMAI\IDA:

2.1. Nome: Ariel Ferreira de Araújo

2.2. 8 -Mail institucional : o b ra s @-ab Lfieueueda.Ba.ga

2.3. Telefone : (9$ 99251 -5390

3. DEMANDA

Descrever a demanda/necessidade a ser atendida, com o maior detalhamento disponível. Tabela

em Anexo.

4. PREVISÃO DE DATA PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA

4.1.A contratação da demanda apresentadaépara 16 de Maio de2025

tF.:E

I mrrrium HUil:üiPÂt. DE Ê.BrL **#. 
PROIOC(IiOGEP,AI. í

ENÍVADAfrtfularí

T*-.l

ITEM DESCRIÇÃO UND. QUANT

I REFETFES PRor,{TÀs rIPo MARMrrEx.
EspeciÍicações: refeições prontas tipo marmite- Com arroz, feijão,
salada crua ou cozid4 no mínimo 2 tipos de carnes, sendo: carne

bovina, peixe ou frango ( assada, frita ou cozida), farofa, purê de

batataou maionese, macarão. Peso mínimo 700G.

Memória de cllculo:
Média 15 refeições ao dia
22 refeiç1esldia x 5 dias (semana) x 4 semanas (mês) x 12 meses (l
ano): 5.280

UND 5.280

2 REFEIÇOE§ PRONTA TIPO SELF SERVICE.
Especifrcações: refeições pronta deo tipo self service - com arroa
feijão, macarrão, farofa, salada crua e cozid4 purê de batat+ frango
ou peixe maionese, carne bovin4 frango ou peixe

Memória de crílculo:
Média 1,5 KG por refeição
1,5 KG x 3 serviço/dia x 2 dia (semana) x 4 semanas (mês) x 1 2 meses
(l ano) = 432

KG 432

Travessa José Gomes de Oliveira, ín, Morumbi - CEP: 68.527-000 - Abel Figueiredo/PA



ESTADO DO PARÁ

GOVERNO TTIUNICIPAL

PREFEITURA DE ABEL FIGUEIREDO

SECRETARIA MUNIIPAL DE OBRAS, TRANSPORTE E URBANISMO

5. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE
A presentejustificativa visa apresentar a necessidade de contratação visa asseguraÍ a adequada

alimentação dos profissionais e demais pessoas envolvidas nas atividades da instituição, garantindo

melhores condições de trabalho, saúde e desempeúo, especialmente em jornadas prolongadas ou em

situações de plantão e eventos institucionais.

6. possrBrLrDADE DE RENOVAÇÃO DE CONTRATO EM VIGOR

6.1. Não há existência de contrato em vigor que possua o mesmo objeto e que admita renovação,

conforme previsto no Art. fi7 dalei no 1,4.13312021.

\, -7. 
VINCULAÇÃO AOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

7.l.Até o momento, não foi implementado o Plano Anual de contratação.

8. SERVIDORES INDICADOS PARA A EQUIPE DE PLA}TEJAMENTO

8.1. Os servidores que irão compor a Equipe de Planejamento, que irá elaborar o Estudo Preliminar

e Termo de Referência ou Projeto Básico:

Presidente: LETÍCIA MATOS AGUIAR - Matrícula no 10322

Integrante Administrativo: EWERTON DA SILVA RAMOS - Matrícula: 0010438

8.2. De acordo com a portaria n'24312025-G.P, Publicada no dia 16 de Abril de2025

9. SERVIDORES INDICADOS PARA A FISCALIZAÇÃIO DO CONTRATO

9.1. Caso não seja necessária a celebração de conüato, deverão ser indicados os servidores

-responsáveis pelo recebimento do material ou serviço:

Integrante Requisitante: ITAMAR RODRIGUES BASTOS - Matrícula: 01836;

Integrante Requisitante: GERCINO fNÁCtO DA ROCHA - Matrícula: 00097.

IO. ASSINATURA DOS RESPONSÁVEIS

SE MOTU

S -.\ {o:N$\" ,l* F,"-.r.
Ariel Feireira de Araújo \

Secretária Mun. De Obras, Transporte e Urbanismo
Portaria no 0012025- GP

Abel Figueiredo/PA, 23 de Abril de 2025

Travessa José Gomes de Oliveira, s/n, Morumbi - CEP: 68.527-000 - Abel Figueiredo/PA
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DOCUMENTO DE FORMALTZAÇAO DA DEMANDA

1. SETOR DEMANDAIITE

1.1. OrgãolEntidade: Fundo Municipal de Saúde

1.2. Unidade/SetorlDepartamento: Secretaria Mtlricipal de Saúde

ESTADO DO PARÁ
PREFEITURA iiUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO
SECRETARIA IIíUNICIPAL DE SAÚDE

2. RESPONSÁYEL PELA DEMANDA:

2.1. Nome: GilmarNascimento da Silva

2.2. Telefone: (94) 3342-1333

2.3. E-Mail institucional: smssaude.af@gnail.com

flffi,rrr* ,,UNrcrPAr. oE ABfl r,o.,r*ffi" PRCIOCOTOGERAI 
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sMs
Secrêtoriq Municipo

de Soúde
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3. DEMANDA

Descrever a demanda/necessidade a ser atendida com o maior detalhamento. Tabela

disponível em Anexo.

2.044 - Manutencão da Secretaria Municipal de Saúde

Trav. São Jorge, 457 - Centro - CEP: 68527-000 Fone: (94) 3342-1618
E-mail: smssaude.a@gmail.com

ITEM DESCRIÇAO UND QUANT
I REFEIÇÕES PRONTAS TIPO MARMITEX.

Especificações: refeições prontas tipo marrnite- Com aroz,
feijão, salada cnra ou cozida, no mínimo 2 tipos de carnes, sendo:

carne bovin4 peixe ou frango ( assad4 frita ou cozida), farofa,

purê de batataou maionese, macarão. Peso mínimo 700G

Memória de cálculo:
Média I refeições ao dia
1 refeições/diax 4 dias (semana) x 4 semanas (mês) x 12 meses

(1 ano) :192

UND 192

2. REFEIÇOES PRONTA TIPO SELF SERYICE.
Especificações: refeições pronta deo tipo self service - com

aÍÍoz, feijão, macarrão, farofa, salada crua e cozída, purê de

batata, frango ou peixe maionese, cÍIme bovina, frango ou peixe,

Memória de cálculo:
Média 1,5 KG por refeição

1,5 KG x 3 serviços/dia x 1 dias (semana) x 4 semanas (mês) x
12 meses (1 ano) = 216

KG 216



C,M{F§ESTADO DO PARÁ
PREFEITURA II'UNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO
SECRETARTA MUNICIPAL DE SAÚDE

2.046 - Proerama Atencão Básica - UBS

2.053 Visilância Epidemioloeica

4. PREYISÃO »T DATA PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA

4.1.4 contratação da demanda apresentada é paru 16 de Maio 2025.

PPEFEITURA DE

ô"oRÍuttDÂoEs : a:xoYAçÃo

sMs
Sêcrêtorio Munlcipo

dê Soúde

Trav. São Jorge, 457 - Centro - CEP: 68527-000 Fone: (94) 3342-16L8
E-mail: smssaude.a@gmail.com

ITEM UND. QUANT
I RETEIÇÕES PRONTAS TIPO MARMITEX.

Especificações: refeições prontas tipo marmite- Com arÍoz,
feijão, salada cÍuÍl ou cozida, no mínimo 2 tipos de carnes,
sendo: caÍne bovina, peixe ou frango ( assada, frita ou
cozida), farofa, purê de batataou maionese, macarão. Peso

mínimo 700G

Memória de cálculo:
Média 2 refeições ao dia

3 refeiçõesldiax 3 dias (semana) x 4 semanas (mês) x 12

meses (l ano) :432

LIND 432

ITEM DESCRIÇÂO I.IND. QUANT
J RETEIÇÕES PRONTAS TIPO MARMITEX.

EspeciÍicações: refeições prontas tipo marmite- Com arroz,
feijão, salada crua ou cozida, no mínimo 2 tipos de carnes,
sendo: came bovina, peixe ou frango ( assada, frita ou
cozida), farofa, purê de batataou maionese, macarão. Peso

mínimo 700G

Memória de cálculo:
Média 1 refeições ao dia
2 refeições/dia x ldias (semana) x 4 semanas (mês) x 12

meses (1 ano):96

LIND 96

4.

Memória de cálculo:
Média 1,0 KG por refeição

1,0 KG x 2 serviços/dia x 1 dias (semana) x 4 semanas (mês)

x 12 meses (l ano):96

KG 96

\

DESCRIÇÃO

REFEIÇOES PRONTA TrpO SELF SERVTCE.
EspeciÍicações: refeições pronta deo tipo self service - com
aÍroz) feijão, macarrão, farofa, salada crua e cozida,purê de

batata, frango ou peixe maionese, came bovina, frango ou
peixe, acompanhada de bebida 350 ML.



ESTADO DO PARÁ
PREFEITURA IIIUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO
SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAÚDE

GX{f§ sMs
Secíetorio Municipo

de Soúde

PREFEITURA DE

5. JUSTIFICATIVA DA }MCESSIDADE

A presente justificativa visa apresentaÍ a necessidade de contratagão visa assegurar a

adequada alimentação dos profissionais e demais pessoas envolvidas nas atividades da

instituição, garantindo melhores condições de trabalho, saúde e desempeúo, especialmente em

jornadas prolongadas ou em situações de plant€io e eventos institucionais.

6.possrBrLrDADE DE RENOVAÇÃO DE CONTRATO EM VrGOR

6.1Não há existência de contrato em vigor que possua o mesmo objeto e que admita

renovação, conforme previsto no Art. 107 da Lei n" 14.13312021.

7. VINCULAÇÃO AOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

7.1 Até o momento, não foi implementado o Plano Anual de contratação

á,,t** /n J" !!*
Gilmar Nascimento da Silva

Cargo: Secretário Municipal de Saúde

Portaria 00312025

Abel FigueiredolPA, 23 de Maio de 2025

Trav. São lorge,457 - Centro - CEP: 58527-000 Fone: (94) 3342-L6L8
E-mail : smssaude.af@gmail.com

8. SERYIDORES INDICÂDOS PARA A EQUIPE DE PLANEJAMENTO

8.1.Os servidores que irão compor a Equipe de Planejamento, que irá elaborar o Estudo

Preliminar e Termo de Referência ou Projeto Básico:

Presidente: LETÍCIA MATOS AGUIAR - Matrícula no 10322

Integrante Administativo: EWERTON DA SILVA RAMOS - Matrícula: 0010438.

8.2. De acordo com a portaria n'24312025-G.P, Publicada no dia 16 de Abril de2025

9. SERVTDORES TNDTCADOS PARA A FTSCALIZAçAO DO CONTRATO

9.1 Caso não seja necessária a celebração de contrato, deverão ser indicados os servidores

^..responsáveis 
pelo recebimento do material ou serviço:

Integrante Requisitante: DJULIA MIRANDA DOS SANTOS - Matrícula 0011015;

Integrante Requisitante: ADILSON DE JESUS - Matrícula: 0004477.

10. ASSINATURA DOS RESPONSÁVEIS

R
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