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1. SETOR DEMANDANTE o e
1.1. Orgao/Entidade: Secretaria Municipal de Cultura i?é’oﬂ??g B
1.2. Unidade/Setor/Departamento: Secretaria Municipal de Cultura
2. RESPONSAVEL PELA DEMANDA: g : L\ié
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABEL FIGUEREDO
2.1. Nome: Niramar Rodrigues Lima Furlan PROTOCOLO GERAL
2.2. Matricula: 0010304 ;’;SU%LL—- ENTRAOAZZ/ Q141255

2.3. Telefone: (94) 99133-7489 SSINATARID Y0 -
~ 2.4.E-Mail institucional: cultura@abelfigueiredo.pa.gov.br

LSSINTIRA DO EUNCIONARIO ‘!

R Y

3. DEMANDA
Descrever a demanda/necessidade a ser atendida, com o maior detalhamento disponivel. Tabela
em Anexo.
ITEM DESCRICAO UND. QUANT

1. | REFEICOES PRONTAS TIPO MARMITEX.

Especificagdes: refeigdes prontas tipo marmite- Com arroz, feijdo,
salada crua ou cozida, no minimo 2 tipos de carnes, sendo: carne bovina,
peixe ou frango ( assada, frita ou cozida), farofa, puré de batataou

maionese, macardo. Peso minimo 700G UND 288

Memoria de calculo:
Média 2 refeigdes ao dia

~ 2 refei¢des/dia x 3 dias (semana) x 4 semanas (més) x 12 meses (1 ano)
=288

2. | REFEICOES PRONTA TIPO SELF SERVICE.

Especificagdes: refeicdes pronta deo tipo self service — com arroz,
feijdo, macarrdo, farofa, salada crua e cozida, puré de batata, frango ou
peixe maionese, carne bovina, frango ou peixe.

KG 360

Meméria de calculo:

Média 1,5 KG por refei¢do

1,5 KG x 5 servigo/dia x 1 dia (semana) x 4 semanas (més) x 12
meses (1 ano) = 360

4. PREVISAO DE DATA PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA
4.1.A contratagdo da demanda apresentada é para 16 de Maio de 2025.

Avenida Alacid Nunes, 79, Centro — CEP: 68.527-000 - Abel Figueiredo/PA
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| ESTADO DO PARA FiGUEIR
/  PREFEITURA MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO AREL FIGUEIREL
© SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA, DESPORTO, TURISMO E LAZER

S. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A presente justificativa visa apresentar a necessidade de contrata¢@o visa assegurar a adequada
alimentagdo dos profissionais e demais pessoas envolvidas nas atividades da institui¢do, garantindo
melhores condigdes de trabalho, satide e desempenho, especialmente em jornadas prolongadas ou em

situagdes de plantdo e eventos institucionais.

6. POSSIBILIDADE DE RENOVACAO DE CONTRATO EM VIGOR
6.1. Nao hé existéncia de contrato em vigor que possua 0 mesmo objeto e que admita renovagéo,
conforme previsto no Art. 107 da Lei n° 14.133/2021.

el 1 VINCULACAO AOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

7.1.Até o momento, néo foi implementado o Plano Anual de contratago.

8. SERVIDORES INDICADOS PARA A EQUIPE DE PLANEJAMENTO
8.1. Os servidores que irdo compor a Equipe de Planejamento, que ird elaborar o Estudo Preliminar
e Termo de Referéncia ou Projeto Basico:
Presidente: LETICIA MATOS AGUIAR - Matricula n° 10322
Integrante Administrativo: EWERTON DA SILVA RAMOS — Matricula: 0010438
8.2.De acordo com a portaria n° 243/2025-G.P, Publicada no dia 16 de Abril de 2025

9. SERVIDORES INDICADOS PARA A FISCALIZACAO DO CONTRATO
9.1. Caso ndo seja necessaria a celebragdo de contrato, deverdo ser indicados os servidores
~—responsaveis pelo recebimento do material ou servigo:
Integrante Requisitante: CLAUDIA ROSA DE OLIVEIRA BRAGA — Matricula: 0000061;
Integrante Requisitante: MARIA DA GLORIA OLIVEIRA SILVA — Matricula: 0006331.

10. ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS

Niragnrar rigues Lima
Secretaria Mul. De Cultura, desporto, Lazer e Turismo
Portaria n° 001/2021- G.P

Abel Figueiredo/PA, 22 de Abril de 2025

Avenida Alacid Nunes, 79, Centro — CEP: 68.527-000 - Abel Figueiredo/PA



ESTADO DO PARA @l }\’ﬁ;. Socrtan do A

GOVERNO MUNICIPAL RBEL FIGUEI IREDO
PREFEITURA DE ABEL FIGUEIREDO B Sl
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

1. SETOR DEMANDANTE
1.1. Orgao/Entidade: Prefeitura Municipal de Abel Figueiredo/PA
1.2. Unidade/Setor/Departamento: Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas

T

A 4 £ TPl el
% BESRONSAVEL FELS DEMANDA: § REFCITURA MUNCIPAL DF ABEL F,wfwcso
2.1. Nome: André Alves dos Santos PROTOCOLO GERAL
2.2. Telefone: (94) 99120-4908 ASéﬁLa S0 E“TR’“’W

2.3.E-Mail institucional: administracao@abelfigueiredo.pa.gov.br

\ 3! Lo d\ﬂ 7.
Lo T /«\fé\.cuemmo‘o ”"‘g
3. DEMANDA —
Descrever a demanda/necessidade a ser atendida, com o maior detalhamento disponivel. Tabela
em Anexo:
ITEM DESCRICAO UND. | QUANT
1. | REFEICOES PRONTAS TIPO MARMITEX.
Especificacdes: refeigdes prontas tipo marmitex- Com arroz,
feijdo, salada crua ou cozida, no minimo 2 tipos de carnes, sendo:
carne bovina, peixe ou frango (assada, frita ou cozida), farofa,
é ta i 40. ini 0G
puré de batata ou maionese, macarrdo. Peso minimo 70 UND 188
Memoria de cadlculo:
Média 1 refei¢des ao dia
01 refei¢des/dia x 04 dias (semana) x 04 semanas (més) x 12
~ meses (1 ano) = 288
2. | REFEICOES PRONTA TIPO SELF SERVICE,
Especificagdes: refei¢des pronta deo tipo self service — com
arroz, feijdo, macarrdo, farofa, salada crua e cozida, puré de
batata, frango ou peixe maionese, carne bovina, frango ou peixe,
KG 960
Meméria de cilculo:
Meédia 1 KG por refei¢do
1 KG x 4 servigos/dia x 5 dias (semana) x 4 semanas (més) x
12 meses (1 ano) = 960

4. PREVISAO DE DATA PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA
4.1.A contratagdo da demanda apresentada € para 16 de Maio de 2025.

Avenida Alacid Nunes, 79, Centro — CEP: 68.527-000 - Abel Figueiredo/PA
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ESTADO DO PARA

GOVERNO MUNICIPAL
PREFEITURA DE ABEL FIGUEIREDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO E FINANCAS

5. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A presente justificativa visa apresentar a necessidade de contratagdo visa assegurar a adequada
alimentac@o dos profissionais e demais pessoas envolvidas nas atividades da institui¢do, garantindo
melhores condigdes de trabalho, satide e desempenho, especialmente em jornadas prolongadas ou em

situagdes de plantdo e eventos institucionais.

6. POSSIBILIDADE DE RENOVACAO DE CONTRATO EM VIGOR

6.1. Néo ha existéncia de contrato em vigor que possua 0 mesmo objeto e que admita renovagao,
conforme previsto no Art. 107 da Lei n°® 14.133/2021.
7. VINCULACAO AOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

7.1.Até o momento, néo foi implementado o Plano Anual de contratagdo.

8. SERVIDORES INDICADOS PARA A EQUIPE DE PLANEJAMENTO
8.1. Os servidores que irdo compor a Equipe de Planejamento, que ira elaborar o Estudo Preliminar
e Termo de Referéncia ou Projeto Basico:
Presidente: LETICIA MATOS AGUIAR - Matricula n° 10322
Integrante Administrativo: EWERTON DA SILVA RAMOS — Matricula: 0010438
8.2. De acordo com a portaria n® 243/2025-G.P, Publicada no dia 16 de Abril de 2025.

9. SERVIDORES INDICADOS PARA A FISCALIZACAO DO CONTRATO
9.1. Caso ndo seja necessdria a celebragdo de contrato, deverdo ser indicados os servidores
responsaveis pelo recebimento do material ou servigo:
Integrante Requisitante: SAMIRE VIEIRA DE OLIVEIRA — Matricula 0011281;
Integrante Requisitante: CLAUDIO CARDOSO VIANA - Matricula: 0000935

M | St

André Alves do Santos
Secretaria Municipal de Administracio e Finan¢as
Portaria 218/2025

10. ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS

Avenida Alacid Nunes, 79, Centro — CEP: 68.527-000 - Abel Figueiredo/PA



ESTADO DO PARA @‘ {}&

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO ngei FicUEiREDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO i

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

SEMED

Secretaria Municipal
de Educacdao

1. SETOR DEMANDANTE
1.1. Orgao/Entidade: Fundo Municipal de Educaggo
1.2. Unidade/Setor/Departamento: Secretaria Municipal de Educagio

— {

A . g
2. RESPONSAVEL PELA DEMANDA: § PREFEITURA MULCIPALOF ABEL FGUEIRZD0

2.1. Nome: Rafaele Fonseca dos Santos Souza PROTOCOLO GERAL Oé/
0 T L9 ﬁ'
2.2.Telefone: (94) 3342-1333 MOUS BNTRINL2 / L5

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

A

gtg

k& £ 7-20%

3. DEMANDA /ﬁg mmm R4 DO FURCIORARD "’““a

Descrever a demanda/necessidade a ser atendida, com o maior detalhamento disponivel. Tabela
em Anexo.
2.022 - Gestdo da Educagdo Municipal
ITEM DESCRICAO UND. QUANT

1. | REFEICOES PRONTAS TIPO MARMITEX.

Especificagdes: refeicdes prontas tipo marmite- Com arroz, feijdo,
salada crua ou cozida, no minimo 2 tipos de carnes, sendo: carne bovina,
peixe ou frango ( assada, frita ou cozida), farofa, puré de batataou
maionese, macaro. Peso minimo 700G UND 576

Meméria de calculo:

Meédia refei¢des ao dia

4 refei¢des/dia x 3 dias (semana) x 4 semanas (més) x 12 meses (1 ano)
=576

2. | REFEICOES PRONTA TIPO SELF SERVICE.

Especificagdes: refeigdes pronta deo tipo self service — com arroz, feijdo,
macarrdo, farofa, salada crua e cozida, puré de batata, frango ou peixe
maionese, carne bovina, frango ou peixe

KG 720
Memoéria de calculo:

Média 1,5 KG por refeigio

1,0 KG x 3 servigo/dia x 5 dia (semana) x 4 semanas (més) x 12
meses (1 ano) =720

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO-RUA CASTELO BRANCO N° 128-ABEL FIGUEIREDO-PARA-CEP: 68.527-000
EMAIL: semedafi@gmail.com.br



ESTADO DO PARA @' {}“.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO agEi FiGUEIREDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

MEND  EEE  EE  SEEE  SEE  DEEE  BEE S SIS M DS S S mae S el TR SR S SEE e SR SO G G S S S S . .

2026- Manutencad de Ensino — QSE
ITEM DESCRICAO UND. QUANT

SEMED

Sec onr)r\/’ ini ;1

de

1. | REFEICOES PRONTAS TIPO MARMITEX.

Especifica¢des: refei¢des prontas tipo marmite- Com arroz, feijdo,
salada crua ou cozida, no minimo 2 tipos de carnes, sendo: carne bovina,
peixe ou frango ( assada, frita ou cozida), farofa, puré de batataou
maionese, macardo. Peso minimo 700G UND 576

Memoria de calculo:

Média refei¢Ses ao dia

4 refeigdes/dia x 3 dias (semana) x 4 semanas (més) x 12 meses (1 ano)
=576

2. | REFEICOES PRONTA TIPO SELF SERVICE.

Especificagdes: refei¢cdes pronta deo tipo self service — com arroz, feijao,
macarrdo, farofa, salada crua e cozida, puré de batata, frango ou peixe
maionese, carne bovina, frango ou peixe, acompanhada de bebida 350
ML.

KG 720

Meméria de calculo:

Média 1,5 KG por refei¢do

1,0 KG x 3 servigo/dia x 5 dia (semana) x 4 semanas (més) x 12
meses (1 ano) = 720

4. PREVISAO DE DATA PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA
4.1.A contratacdo da demanda apresentada ¢ para 16 de Maio de 2025.

5. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A presente justificativa visa apresentar a necessidade de contratagdo visa assegurar a adequada
alimentagdo dos profissionais e demais pessoas envolvidas nas atividades da instituigdo, garantindo
melhores condi¢des de trabalho, satude e desempenho, especialmente em jornadas prolongadas ou em

situa¢des de plantdo e eventos institucionais.

6. POSSIBILIDADE DE RENOVACAO DE CONTRATO EM VIGOR

6.1. Nado ha existéncia de contrato em vigor que possua 0 mesmo objeto e que admita renovagdo,
conforme previsto no Art. 107 da Lei n® 14.133/2021.

7. VINCULACAO AOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

7.1.Até o momento, ndo foi implementado o Plano Anual de contratagéo.

8. SERVIDORES INDICADOS PARA A EQUIPE DE PLANEJAMENTO

8.1. Os servidores que irdo compor a Equipe de Planejamento, que ira elaborar o Estudo Preliminar
e Termo de Referéncia ou Projeto Basico:

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO-RUA CASTELO BRANCO N° 128-ABEL FIGUEIREDO-PARA-CEP: 68.527-000
EMAIL: semedafi@gmail.com.br



ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

Presidente: LETICIA MATOS AGUIAR - Matricula n® 10322
Integrante Administrativo: EWERTON DA SILVA RAMOS — Matricula: 0010438
8.2.De acordo com a portaria n® 243/2025-G.P, Publicada no dia 16 de Abril de 2025

S&l’@" SEMED

Secretaria Municipal
de Educacgdo

9. SERVIDORES INDICADOS PARA A FISCALIZACAO DO CONTRATO

9.1. Caso ndo seja necessaria a celebragdo de contrato, deverdo ser indicados os servidores
responsaveis pelo recebimento do material ou servigo:
Integrante Requisitante: MARIA LIA DE JESUS OLIVEIRA — Matricula 0001154;
Integrante Requisitante: DENILSON RODRIGUES DE OLIVEIRA — Matricula: 0000675.

10.  ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS

Rafaele Fonsgca dog/Santos Souza
Secretaria Municipal de Educagéo
Portaria n® 004/2025

Abel Figueiredo/PA, 22 de Abril de 2025

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO-RUA CASTELO BRANCO N° 128-ABEL FIGUEIREDO-PARA-CEP: 68.527-000
EMAIL: semedafi@gmail.com.br



i t!f"i. SEMDEPS

ESTADO DO PARA e e
= PREFEITURA MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO )
l SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO E PROMOGAO SOCIAL

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

1. SETOR DEMANDANTE
1.1. Orgao/Entidade: Fundo Municipal de Assisténcia Social
1.2. Unidade/Setor/Departamento: Secretaria Municipal de Desenvolvimento € Promogdo Social

: o0t
2. RESPONSAVEL PELA DEMANDA: F e o, o oo

2.1. Nome: Julenice Nazario do Nascimento PROTOCOLO GERAL

2.2. Telefone: (94) 3342-1333 N”@Z_ENTRADAgizzﬂzp

ASSURTO ¢

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

ol Nale
A e SSINATHRA DD FUINCIONARY %
3. DEMANDA —

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

disponivel em Anexo.

2.056 — Manutenciio da Sec. de Promocio e Assisténcia Social
ITEM DESCRICAO UND. QUANT

1. | REFEICOES PRONTAS TIPO MARMITEX.

Especificagdes: refeigdes prontas tipo marmite- Com arroz, feijdo,
salada crua ou cozida, no minimo 2 tipos de carnes, sendo: carne bovina,
peixe ou frango ( assada, frita ou cozida), farofa, puré de batataou
maionese, macardo. Peso minimo 700G UND 240

Memoria de calculo:

Média 1 refei¢des ao dia

5 refeigdes/dia x 1 dias (semana) x 4 semanas (més) x 12 meses (1 ano)
=240

- 2. | REFEICOES PRONTA TIPO SELF SERVICE.

Especificagdes: refei¢des pronta deo tipo self service — com arroz, feijdo,
macarrdo, farofa, salada crua e cozida, puré de batata, frango ou peixe
maionese, carne bovina, frango ou peixe

KG 144

Memoéria de calculo:
Média 1,5 KG por refeicdo

1,5 KG x 2 servigos/dia x 1 dias (semana) x 4 semanas (més) x 12 meses
(1 ano) = 144

Trav. Juscelino Kubistcheck, 634 - Abel Figueiredo - PA —-CEP: 68527-000
®Fone: (94) 3342-1437 < E-mail: assistenciaabel@gmail.com
‘D www.abelfigueiredo.pa.gov.br
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ESTADO Do PARA OPORTUNIDADES £ RENOYACAD ]
ot PREFEITURA MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO B
I SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO E PROMOGCAO SOCIAL

2.061 Bloco Protecéio Social Basica
ITEM DESCRICAO UND. QUANT

1. | REFEICOES PRONTAS TIPO MARMITEX.

Especificagdes: refeicdes prontas tipo marmite- Com arroz, feijdo,
salada crua ou cozida, no minimo 2 tipos de carnes, sendo: carne bovina,
peixe ou frango ( assada, frita ou cozida), farofa, puré de batataou
maionese, macardo. Peso minimo 700G UND 192

Memoria de calculo:

Média 1 refeigdes ao dia

1 refei¢des/dia x 4 dias (semana) x 4 semanas (més) x 12 meses (1 ano)
=192

2. | REFEICOES PRONTA TIPO SELF SERVICE.

Especificagdes: refei¢des pronta deo tipo self service —com arroz, feijdo,
macarrdo, farofa, salada crua e cozida, puré de batata, frango ou peixe
maionese, carne bovina, frango ou peixe, acompanhada de bebida 350

ML. KG 144

Memoria de calculo:

Média 1,5 KG por refeigdo

1,5 KG x 2 servigos/dia x 1 dias (semana) x 4 semanas (més) x 12 meses
(1 ano) = 144

4. PREVISAO DE DATA PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA
4.1.A contratagdo da demanda apresentada ¢ para 16 de Maio de 2025.

5. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A presente justificativa visa apresentar a necessidade de contratagéo visa assegurar a adequada
alimentagdo dos profissionais e demais pessoas envolvidas nas atividades da instituigdo, garantindo
melhores condigdes de trabalho, satide e desempenho, especialmente em jornadas prolongadas ou em

situagdes de plantdo e eventos institucionais.

6. POSSIBILIDADE DE RENOVACAO DE CONTRATO EM VIGOR

6.1. Nédo ha existéncia de contrato em vigor que possua 0 mesmo objeto e que admita renovagao,
conforme previsto no Art. 107 da Lei n® 14.133/2021.

7. VINCULACAO AOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

7.1.Até o momento, ndo foi implementado o Plano Anual de contratagéo.

8. SERVIDORES INDICADOS PARA A EQUIPE DE PLANEJAMENTO

Trav. Juscelino Kubistcheck, 634 - Abel Figueiredo — PA -CEP: 68527-000
®Fone: (94) 3342-1437 b< E-mail: assistenciaabel@gmail.com
‘8 www.abelfigueiredo.pa.gov.br
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ESTADO DO PARA' OPORTUNIDADES £ RENOVACAD l! NOLeo ! )I
- PREFEITURA MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO
I SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO E PROMOGAO SOCIAL

8.1. Os servidores que irdio compor a Equipe de Planejamento, que ira elaborar o Estudo Preliminar
e Termo de Referéncia ou Projeto Basico:
Presidente: LETICIA MATOS AGUIAR - Matricula n° 10322
Integrante Administrativo: EWERTON DA SILVA RAMOS — Matricula: 0010438
8.2. De acordo com a portaria n° 243/2025-G.P, Publicada no dia 16 de Abril de 2025

9. SERVIDORES INDICADOS PARA A FISCALIZACAO DO CONTRATO

9.1. Caso ndo seja necessaria a celebragdo de contrato, deverdo ser indicados os servidores
responsaveis pelo recebimento do material ou servigo:
Integrante Requisitante: GUILHERME MENDES LACERDA — Matricula 0010471;
Integrante Requisitante: HELLEN VIRGINIA VIEIRA DE SOUZA — Matricula: 0011352.

N’ g

10.  ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS

(& W, .

/r Jui}emn?ée Nazaio do/Nyasmmeﬁt/fé

Sec. Mul. De Desenvolvimento e Promogdo Social
Portaria n° 006/2025

Abel Figueiredo/PA, 23 de Margo de 2025

Trav. Juscelino Kubistcheck, 634 - Abel Figueiredo — PA -CEP: 68527-000
®Fone: (94) 3342-1437 P4 E-mail: assistenciaabel@gmail.com
‘8 www.abelfigueiredo.pa.gov.br




GOVERNO MUNICIPAL
PREFEITURA DE ABEL FIGUEIREDO SPeRTIRIOARIL Y ainevachs
SECRETARIA MUNIIPAL DE OBRAS, TRANSPORTE E URBANISMO

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

1. SETOR DEMANDANTE
1.1. Orgao/Entidade: Secretaria Municipal de Obras, Transporte ¢ Urbanismo

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

2. RESPONSAVEL PELA DEMANDA:

2.2. E-Mail institucional: obras(@abelfigueiredo.pa.gov.br
2.3. Telefone: (94) 99251-5390

PREFEITURA UNCIPAL DE ABEL FIGUEIRTDD
PROTOCOLO GERAL

ESTADO DO PARA , ' ) .
e | SEMOTU

§

E = 20

VA emmﬁmgj

2.1. Nome: Ariel Ferreira de Aratjo ASSUNTO

LCGiATIIRE

3. DEMANDA

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

em Anexo.

HIMRINKERIN

ITEM

DESCRICAO UND.

QUANT

1.

REFEICOES PRONTAS TIPO MARMITEX.

Especifica¢des: refeigdes prontas tipo marmite- Com arroz, feijdo,
salada crua ou cozida, no minimo 2 tipos de carnes, sendo: carne
bovina, peixe ou frango ( assada, frita ou cozida), farofa, puré de
batataou maionese, macardo. Peso minimo 700G. UND

Memoéria de calculo:
Média 15 refei¢des ao dia
22 refeigdes/dia x 5 dias (semana) x 4 semanas (més) x 12 meses (1

ano) = 5.280

5.280

REFEICOES PRONTA TIPO SELF SERVICE.
Especificagdes: refei¢des pronta deo tipo self service — com arroz,
feijdo, macarrdo, farofa, salada crua e cozida, puré de batata, frango
ou peixe maionese, carne bovina, frango ou peixe KG
Meméria de calculo:

Média 1,5 KG por refeigdo

1,5 KG x 3 servigo/dia x 2 dia (semana) x 4 semanas (més) x 12 meses
(1 ano) =432

432

4. PREVISAO DE DATA PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA
4.1.A contratagdo da demanda apresentada ¢ para 16 de Maio de 2025.

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

e



\  ESTADO DO PARA . .
% GOVERNO MUNICIPAL Lk | SEMOTU
r PREFEITURA DE ABEL FIGUEIREDO oreRTumIoABLS ¢ riovacho A
SECRETARIA MUNIIPAL DE OBRAS, TRANSPORTE E URBANISMO

5. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE
A presente justificativa visa apresentar a necessidade de contratagdo visa assegurar a adequada

alimentagdo dos profissionais e demais pessoas envolvidas nas atividades da institui¢do, garantindo
melhores condigdes de trabalho, saude e desempenho, especialmente em jornadas prolongadas ou em

situagdes de plantdo e eventos institucionais.

6. POSSIBILIDADE DE RENOVACAO DE CONTRATO EM VIGOR
6.1. Ndo ha existéncia de contrato em vigor que possua o0 mesmo objeto e que admita renovagao,

conforme previsto no Art. 107 da Lei n°® 14.133/2021.

. VINCULACAO AOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

7.1.Até o momento, ndo foi implementado o Plano Anual de contratagdo.

8. SERVIDORES INDICADOS PARA A EQUIPE DE PLANEJAMENTO
8.1. Os servidores que irdo compor a Equipe de Planejamento, que ird elaborar o Estudo Preliminar
e Termo de Referéncia ou Projeto Basico:
Presidente: LETICIA MATOS AGUIAR - Matricula n® 10322
Integrante Administrativo: EWERTON DA SILVA RAMOS — Matricula: 0010438
8.2. De acordo com a portaria n° 243/2025-G.P, Publicada no dia 16 de Abril de 2025

9. SERVIDORES INDICADOS PARA A FISCALIZACAO DO CONTRATO

9.1. Caso ndo seja necessdria a celebragdo de contrato, deverdo ser indicados os servidores

“~Tesponsaveis pelo recebimento do material ou servigo:

Integrante Requisitante: ITAMAR RODRIGUES BASTOS — Matricula: 01836;
Integrante Requisitante: GERCINO INACIO DA ROCHA — Matricula: 00097.

10.  ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS

\9\\\3%9\’\\}&\& L\ wl"‘h

Ariel Ferreira de Araijo
Secretaria Mun. De Obras, Transporte e Urbamsmo
Portaria n° 001/2025 - GP

Abel Figueiredo/PA, 23 de Abril de 2025

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



/4 PREFEITURA MUNICIPAL DE ABE’L FIGUEIREDO P RELEATURA, DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE OPORTUNIDADES E RENOVAGAO

4/ ESTADO DO PARA m'{‘\?f. l SMS

Secretaria Municipa
de Saude

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

1. SETOR DEMANDANTE
1.1. Orgao/Entidade: Fundo Municipal de Saude
1.2. Unidade/Setor/Departamento: Secretaria Municipal de Satude

m@ﬁ

2. RESPONSAVEL PELA DEMANDA: WFEITURA WUNICIPAL DE ABEL FIGUERED0 i
2.1. Nome: Gilmar Nasci da Si PROTOCOLO GERAL -
.1. Nome: Gilmar Nascimento da Silva v ~,,/, 7= 4175

2.2. Telefone: (94) 3342-1333
2.3. E-Mail institucional: smssaude.af@gmail.com

'~ 3. DEMANDA
Descrever a demanda/necessidade a ser atendida, com o maior detalhamento. Tabela

disponivel em Anexo.

2.044 — Manutenciio da Secretaria Municipal de Satide

ITEM DESCRIGAO | UND. | QUANT

1. | REFEICOES PRONTAS TIPO MARMITEX.
Especificacdes: refeicdes prontas tipo marmite- Com arroz,
feijdo, salada crua ou cozida, no minimo 2 tipos de carnes, sendo:
carne bovina, peixe ou frango ( assada, frita ou cozida), farofa,
puré de batataou maionese, macardo. Peso minimo 700G

UND 192

Memoria de calculo:
T Média 1 refei¢des ao dia
1 refei¢des/dia x 4 dias (semana) x 4 semanas (més) x 12 meses
(1 ano) =192
2. | REFEICOES PRONTA TIPO SELF SERVICE.
Especifica¢des: refeigdes pronta deo tipo self service — com
arroz, feijdo, macarrdo, farofa, salada crua e cozida, puré de
batata, frango ou peixe maionese, carne bovina, frango ou peixe,
KG 216

Memoria de calculo:

Média 1,5 KG por refei¢io

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

Trav. Sdo Jorge, 457 — Centro — CEP: 68527-000 Fone: (94) 3342-1618
E-mail: smssaude.af@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO U EIGLUIETE soc T
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE OPORTUNIDADES E RENOVAGAO de Saude

2.046 - Programa Atencio Basica — UBS

ITEM DESCRICAO UND. QUANT
1. | REFEICOES PRONTAS TIPO MARMITEX.
Especificagdes: refeicdes prontas tipo marmite- Com arroz,
feijdo, salada crua ou cozida, no minimo 2 tipos de carnes,
sendo: carne bovina, peixe ou frango ( assada, frita ou
cozida), farofa, puré de batataou maionese, macario. Peso
minimo 700G UND 432

Memoria de calculo:

Média 2 refeigdes ao dia

3 refeigdes/dia x 3 dias (semana) x 4 semanas (més) x 12
meses (1 ano) =432

2.053 Vigilincia Epidemiologica

ITEM DESCRICAO UND. QUANT
3. | REFEICOES PRONTAS TIPO MARMITEX.
Especificagdes: refei¢des prontas tipo marmite- Com arroz,
feijdo, salada crua ou cozida, no minimo 2 tipos de carnes,
sendo: carne bovina, peixe ou frango ( assada, frita ou

cozida), farofa, puré de batataou maionese, macardo. Peso
minimo 700G UND 96

Memoria de calculo:

Média 1 refei¢bes ao dia

2 refeigbes/dia x 1dias (semana) x 4 semanas (més) x 12
~ meses (1 ano) =96

4. | REFEICOES PRONTA TIPO SELF SERVICE.
Especificagdes: refei¢des pronta deo tipo self service —com
arroz, feijdo, macarrdo, farofa, salada crua e cozida, puré de
batata, frango ou peixe maionese, carne bovina, frango ou
peixe, acompanhada de bebida 350 ML.

KG 96

Memoria de calculo:

Média 1,0 KG por refeigdo

1,0 KG x 2 servigos/dia x 1 dias (semana) x 4 semanas (més)
x 12 meses (1 ano) = 96

4. PREVISAO DE DATA PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA
4.1.A contratagdio da demanda apresentada é para 16 de Maio 2025.

Trav. S3o Jorge, 457 — Centro — CEP: 68527-000 Fone: (94) 3342-1618
E-mail: smssaude.af@gmail.com
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SECRETAR'A MUNICIPAL DE SAUDE OPORTUNIDADES E RENOVAGAO de Saude

5. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A presente justificativa visa apresentar a necessidade de contratag@o visa assegurar a
adequada alimentagdo dos profissionais ¢ demais pessoas envolvidas nas atividades da
institui¢fo, garantindo melhores condigdes de trabalho, satide e desempenho, especialmente em

jornadas prolongadas ou em situagdes de plantdo e eventos institucionais.

6.POSSIBILIDADE DE RENOVACAO DE CONTRATO EM VIGOR
6.1 Ndo ha existéncia de contrato em vigor que possua o mesmo objeto e que admita

renovagdo, conforme previsto no Art. 107 da Lei n°® 14.133/2021.

7. VINCULACAO AOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

7.1 Até o momento, ndo foi implementado o Plano Anual de contratagéo.

N

8. SERVIDORES INDICADOS PARA A EQUIPE DE PLANEJAMENTO

8.1.0s servidores que irdo compor a Equipe de Planejamento, que ird elaborar o Estudo
Preliminar e Termo de Referéncia ou Projeto Bésico:

Presidente: LETICIA MATOS AGUIAR - Matricula n°® 10322

Integrante Administrativo: EWERTON DA SILVA RAMOS — Matricula: 0010438.

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

9. SERVIDORES INDICADOS PARA A FISCALIZACAO DO CONTRATO
9.1 Caso no seja necessaria a celebragdo de contrato, deverfo ser indicados os servidores
~. responsaveis pelo recebimento do material ou servigo:
Integrante Requisitante: DJULIA MIRANDA DOS SANTOS — Matricula 0011015;
Integrante Requisitante: ADILSON DE JESUS — Matricula: 0004477.

10.  ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS

Q;Q(wam N .da VA
Gilmar Nascimento da Silva

Cargo: Secretario Municipal de Satde
Portaria 003/2025

Abel Figueiredo/PA, 23 de Maio de 2025

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