PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO

) SECRETARIA MUNICIPAL ASSISTENCIA SOCIAL

(Bovwsucesss® Pca. Benedito Valadares, 5| — 37220-000 — Bom Sucesso — MG
Tele fax: (35) 3841-1333 — Pabx: (35) 3841-1207

DFD - DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

DATA RECOMENDADA PARA A CONTRATACAO

O objeto devera ser contratado até: sem previsao

INFORMAGOES DA UNIDADE / SETOR / SERVIDOR DEMANDANTE

Setor requisitante:
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Responsavel pela demanda:

Rui Mauricio Soares

E-mail: Telefone:
semasbs@hotmail.com (35) 99827-9620

Indicacéo do Agente Publico Responsavel pela Fiscalizagédo

Fiscalizagcdo — Nome: Helton Guimar&es Santos

INFORMAGOES ACERCA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGCAO

Descrigdo sucinta da solicitacao:

Aquisicdo de café torrado e moido a vacuo para cursos e refeigdes durante as atividades/oficinas ofertados pelo
Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, Servigo de Protecdo e Atendimento Integral as Familias.

Descricdo da necessidade da contratacéo:

A aquisicao de café torrado tem como objetivo garantir o fornecimento regular e continuo de café para 0s usuarios
do PAIF (Programa de Atencéo Integral & Familia) e do SCFV (Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos). Além disso, busca atender as necessidades de colaboradores e servidores pablicos.

Descricéo dos resultados pretendidos:

Pretende-se adquirir café de boa qualidade, que atenda o requisitos minimos previstos na descri¢do do produto. Os
fornecedores devem possuir estoque suficiente para suprir a demanda de pedidos da secretaria. Os fornecedores
devem ser idoneos, demonstrando eficiéncia na entrega do produto, na resolucéo de problemas no caso de imprevistos
e garantir que todos os itens estejam dentro do prazo de validade.

Quantitativo:

O item pretendido é de uso cotidiano e/ou mediante demanda, tendo em vista a peculiaridade do mesmo é possivel
estimar a demanda, mas ndo a quantidade exata, portanto o registro de precos pelo periodo de um ano.

Item Descrigéo Unidade Qtde.

CAFE TORRADO, MOIDO, TIPO 7/8NA CLASSIFICACAO OFICIAL
BRASILEIRA-COB, BEBIDA DURA ,SEM GOSTO RIOZONA,
MAXIMO 20 % DE DEFEITOS PRETOS, VERDES OU ARDIDOS,
AUSENCIA DE GRAOS PRETO-VERDES E

FERMENTADOS, ADMITINDO-SEGRAOS DE SAFRAS PASSADAS,
ROBUSTA CONILLON. GOSTO NAO DEVE SER

Pacote 300
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PRONUNCIADO/PREPONDERANTE.  PONTO DE TORRA
MODERADAMENTE ESCURO A MEDIO CLARO,COM NOTA DE
QUALIDADE GLOBAL ACEITAVEL DE NO MINIMO DE 4,5 PTS NA
ESCALA SENSORIAL DE 0 A 10 DO LOTE ENTREGUE,
EXCLUINDO-SE OS CLASSIFICADOS COMO “FORA DE TIPO”.
IMPUREZAS CASCAS E PAUS EM G/100G MAXIMA DE 1 %, E
UMIDADE EM G/100G MAXIMA DE 5 %, OBEDECENDO
RESOLUCAO SAA 19, DE 05/04/2010. EMBALAGEM ALMOFADA
OU A VACUO, REEMBALADOS EM PACOTES DE 500 GRG.
DEVERA ATENDER A NTA 44 DODECRETO LEI N° 12.486 DE
20/10/78. OBRIGATORIA ROTULAGEM IMPRESSA NO
PACOTE.DEVERA OBEDECER AS EXIGENCIAS DAS RES. SAA -28
DE 01/06/2007, RDC 277/05, RDC259/02, RDC 07/11, RDC 14/14,
SDA 570/ DE 09/05/2022 E ALTERACOES POSTERIORES.A CADA
LOTE DE FORNECIMENTO DEVERA SER ENTREGUE O LAUDO, O
QUAL COMPROVE A NOTA DE QUALIDADE GLOBAL ACEITAVEL
DE NO MINIMO DE 4,5 PTS NA ESCALA SENSORIAL DE 0 A 10 NA
AVALIACAO DA QUALIDADE GLOBAL DA BEBIDA DO CAFE. OS
CUSTOS DAS ANALISES SERAO DE RESPONSABILIDADE DA
EMPRESA CONTRATADA PARA O FORNECIMENTO. PACOTE DE
500GRS.

Descrigdo dos requisitos necessarios a contratacgéo:
e O padrdo minimo esté indicado na descri¢do do produto.

e Prazo de entrega seja cumprido dentro de no méximo 15 dias Uteis a contar do envio da Nota de
Autorizacdo de Compras (NAF) evitando transtornos e atrasos nas atividades programadas.

e A empresa que cometer atrasos nas entregar sem justificativas plausiveis devera ser penalizada conforme
permitir a lei.

Providéncias a serem adotadas previamente a contratagao:

N&o ha providéncias a serem adotadas.

Possiveis impactos ambientais e respectivas medidas de tratamento

N&o existem impactos ambientais previstos.

RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZAGCAO DA DEMANDA

Assumo que ficarei, assim como o responsavel pela fiscalizacdo, a disposicdo para dirimir eventuais duvidas
sobre esta requisicdo, bem como para acompanhar todo o procedimento de contratacdo, fornecendo todas as
informacdes técnicas necessarias junto ao agente de contratacdo, pregoeiro e sua equipe de apoio.

Certifico que a formalizagdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos na
justificativa da contratacdo do presente documento.

Bom Sucesso, 17 de Setembro de 2025
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Rui Mauricio Soares
Secretario Municipal de Assisténcia Social
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