| DFD - DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO
Pea. Benedito Valadares, 51 - 37220-006 — Bom Sucesso — MG
Tete fax: (35) 3841-1333 — Pabx: (50 3841-1207

RECEBIDO

Seiur requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES

Responsavel pela demanda. WAGHNER GONCALVES i Mairicula: 32.907
- . _
E-mail; smoeptigiotmail.com | Telefone tixo:

|
'\Telefune ecel: (35) 99843-3375

Indica¢ao do Membro Responsavel pela Fiscslizagho

Fiscalizagiio — Nome: Olegario Abves Aguiar Neto Matricula: 22.008
Tipo do Item
& Marerial de consumo O Equipamento/muiccial permanente
[1 Servigo continuado 00 Servico nido continuady
{1 Ybhra 0 Servigo de engeniaria

Descriciio sucinta da solicitagio:

Forrecimento didrio dv Paes tipo rzacds de sal 50 gramas cada. com manteiga para 12 (doze) meses

Descricio da necessidade da contratagito:

afé da manha & fundamental ¢ indispensve! para a mznutengio da saude. por dis
Recessarios para reabastecer © Organ smo e fornecer encrgia para dar inicio 4 rotina

ponibilizar os nutrientes

Descricio dos resultados pretendidas:

trazendo maior desempznao dwanie a rotina de trabalhc

Maicr valorizacdo dos servidores que ndo tem ¢ (empo para a giebra ao jejum em suas residéncias, com isso
irazendo maior saiisfagic ¢ ter essa comodidade, evi:anda da dispersic do servidor do local de trabalho.

Estimativa das quantidades com a meméria de caleulo {(se fui 0 caso): Quadro ap:xo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO
Pca. Benedito Valadares. 51 — 37220-000 — Bom Sucesso — MG
- Tele fax: (35) 3841-1333 — Pabx: (35) 3841-1207

cnimating ser obtida u oparth de fatos concietos {Fx s&rie hustirica do eonsumo, substingicdn ou amplisgie de
Cpanenios servi s implentagic de nova unidade. 1o

3 Semipre que passivel. a estimativa dis quantidades & ~serem contrutadas deve s acompanhoda das memoras o
o dos documentos gue the dde siports

O 4o s codigos € ATMAT CATSIR podem ser consitados em hidps camlogo.compras. ooy br onbs- welr busid.

Ca 4 Indicar. pura cada fiem. conforme © cdvo. as net contdades dos a) manest wemco om portugads b indicacao do
redde 46 assilenet wenica agionzados £ assesténeta teenca lovad Loam psbilicativag ot praze punimo e condigdes de
onpanm. of necessidude de emfrega parcelada (indicapde prazos ¢ guantidades por entregay. 1 mdivacae de

nrarca medelo (com justificativa lwomea)

CATM
e | AT/ - Unid | .,
m | CATSE Descrigiio ade | Qide
R
l Paes de sal tipo francés 50 gramas cada com manteiga Unid. | 50.000
2
3

Descricio dos requisitos necessarios a contratacio:

A Fmpresa devera responsabilizar pelo transpoite até o Sctor Secrctaria M. de Obras ¢ Transportes
(almosarifado) Situado a Rua Antonio Carlos de Carvalho. 209 Bairro Sao José até as 06h30mim
nnpreterivelmente. exceto finais de semana, ponto facultativos ¢ feriados.

Providéncias a serem adotadas previamente a contratagiio:

()s pdes deverdo ser embalados em 02 (dois) em cada saquinho de papel ¢ lacrados, para preservar a
integridade e higiéne.

Possiveis impactos ambientais e respectivas medidas de tratamento

Descrever, se existentes. 0s possiveis impactos ambientais e respectivas medidas de tratamento ou mitigadoras
buscando sanar os riscos ambientais existentes

Assumo que [icarei, assim camo o responsave! pela fiscalizagao. a disposigio para dirimir eventuais
dividas sobre esia requisi¢io, bem como para acompanhar todo o procedimente de contratacio. fornecendo
ndas as informacgdes necessarias junto ao agente de contratagao, pregoeiro e sua equipe de apoio dentro do
horario de 07h00 as 10h00 e 13h00 as 15h00 de segunda sexta feira (exccto dias ponto facultativo e feriados)

Certifico que a formalizagio da demanda acima identificada se [az necesséria pelos motivos expostos
-a justificativa da contratagiio do presente documento. ’

Bom Sucesso, 20 de Margo de 2024




