
Memorando 1.740/2023

De: Fabiana F. - SAS

Para: GP - Gabinete do Prefeito  - A/C Laurindo S.

Data: 12/05/2023 às 08:38:08

Setores envolvidos:

GP, SAS

Autorização para abertura de Processo Licitatório para aquisição de mantas para a Campanha

do Agasalho 2023.

 

Excelentíssimo Senhor

Laurindo Sperotto

Prefeito Municipal

Céu Azul - PR

 

Assunto: Autorização para abertura de Processo Licitatório para aquisição de mantas para a
Campanha do Agasalho 2023.

 

Solicitamos a Vossa Excelência, autorização para abertura de Processo Licitatório para
aquisição de mantas de casal, destinados à distribuição gratuita aos munícipes em situação de
vulnerabilidade social, devidamente cadastrados junto a Secretaria Municipal de Assistência
Social por meio do Centro de Referência de Assistência Social – CRAS.

 

Segue em anexo, os seguintes documentos:

- Pesquisa de preço dos itens a serem adquiridos; 

-Dotação Orçamentária (SMAS/FMAS/Campanha do Agasalho – dotação 0824400102.090000 e
despesa 690); e

-Termo de referência.                         

 

Na certeza de podermos contar com sua especial atenção ao exposto, antecipadamente
agradecemos.
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Respeitosamente,

_

Fabiana Verdeiro Fachin 

Chefe da Divisão de Programas e Projetos Assistenciais.

Anexos:

Dotacao_Orcamentaria.pdf

Mantas_Eduardo.pdf

Mantas_Elias.pdf

Mantas_Rafael.pdf

TCE.pdf

TERMO_DE_REFERENCIA_Mantas_Campanha_do_Agasalho.pdf
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RAZÃO SOCIAL: Aline Wolf & Cia Ltda
NOME FANTASIA: Wolf Presentes
CNPJ: 04.533.416/0001-26 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 90257868-47
ENDEREÇO: Rua Afonso Pena, 510 - Centro - CEP 85.845-000
CIDADE: Vera Cruz do Oeste UF: PR
FONE: (45) 9997-3281 EMAIL: wolfpresentes@hotmail.com
FORMAS DE PAGAMENTO: à vista
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 dias

Descrição do Produto / Serviço. QTDE Vl.Unitário Vl.Total
Manta microfibra de casal – com as seguintes características mínimas:
- 100% poliéster;
- 2,20 X 2,40 mt;
- Toque Macio;
- Produto não alérgico;
- Gramatura - 200 G/m²;
- Manta entregue na embalagem; e
- Marca de referência – Altomax

120  R$           70,00  R$      8.400,00 

 Total 

Vera Cruz do Oeste,  17 de Abril de 2023

 _____________________________________
  ASSINATURA (fornecedor)

8.400,00R$                  

ESTABELECIMENTO: SMAS – Secretaria Municipal de Assistência Social e FMAS – Fundo Municipal de Assistência Social

Orçamento de Itens - COBERTOR CAMPANHA DO AGASALHO

MUNICÍPIO: CÉU AZUL

ALINE WOLF E 

CIA 

LTDA:04533416

000126

Assinado de forma 

digital por ALINE WOLF 

E CIA 

LTDA:04533416000126 

Dados: 2023.04.17 

09:27:16 -03'00'
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MUNICÍPIO DE CÉU AZUL 
Estado do Paraná 

CNPJ 76.206.473/0001-01 // Av. Nilo Umberto Deitos nº 1426 – Centro  –  CEP 85840-000 
Fone: (045) 3266-1122 / Fax (045) 3266-1755  // E-Mail: pref.compras@netceu.com.br 

 

PROCESSO DE PESQUISA DE PREÇOS  
 

 

1 - DESCRIÇÃO DO OBJETO: 
 
Aquisição de mantas de casal, para serem distribuídas, para pessoas 

em situação de vulnerabilidade social, devidamente cadastrados no 

Cadúnico e no Centro de Referência de Assistência Social – CRAS, para 
Campanha do Agasalho 2023, no município de Céu Azul – PR. 
 

 

2- ÓRGÃOS SOLICITANTES: 
 

Órgão: SMAS – Secretaria Municipal de Assistência Social 
 FMAS – Fundo Municipal de Assistência Social 
 

 

3 - ITENS DA PESQUISA 
Ite
m 

Qtde Uni
. 

Descrição Preço Uni. Preço 
Total 

 
1 120 Uni Manta microfibra de casal – com as 

seguintes características mínimas: 

- 100% poliéster; 

- 2,20 X 2,40 mt; 

- Toque Macio; 

- Produto não alérgico; 

- Gramatura - 200 G/m²; 

- Manta entregue na embalagem; e 

- Marca de referência – Altomax 
 

OBS: Solicitamos amostra do produto no 

dia da licitação. 

R$ 75,90  

R$9.108,00  

 
Valor da Cotação Total R$9.108,00 

 

 
 
 
 
 
 

(Carimbo e assinatura) 

ODAIR STEFAN 

NUNES:022317

26939

Assinado de forma 

digital por ODAIR 

STEFAN 

NUNES:02231726939 

Dados: 2023.05.02 

16:17:23 -03'00'

ODALAN 

TRANSPORTES 

DE LEITE 

LTDA:1375822

4000109

Assinado de forma 

digital por ODALAN 

TRANSPORTES DE 

LEITE 

LTDA:13758224000109 

Dados: 2023.05.02 

16:17:41 -03'00'
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Município de Céu Azul 

Estado do Paraná 
 

Página 1 

 

TERMO DE REFERÊNCIA 
 

1.  OBJETO:  
Aquisição de mantas de casal, destinados à distribuição gratuita aos munícipes em 
situação de vulnerabilidade social, devidamente cadastrados junto a Secretaria 
Municipal de Assistência Social por meio do Centro de Referência de Assistência 
Social – CRAS. 
 

2. JUSTITICATIVA: 
Tendo em vista a chegada do inverno, onde as temperaturas tendem a cair, e 

considerando a dificuldade financeira de munícipes e transeuntes em referência a 

compras de mantas, justificamos a referida aquisição de mantas para distribuição 

gratuita para o público específico acima citado. 

 

Esta ação está devidamente amparada na Lei Municipal nº 2.243/2021, de 23 de junho 

de 2021. 

 
3. ESPECIFICAÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO: 

 

3.1. CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS DO PRODUTO/SERVIÇO: 

 

 

 

 

 

 

Item Qtde Unid  
Descrição do Produto/serviço 

01 120 Unid. Manta de casal de microfibra – com as seguintes 
características mínimas: 
- Tamanho: 2,20 X2,40 mt; 
- Composição 100% poliéster 
- Produto não alérgico; 
- Toque macio; 
- Gramatura 200g/m² 
- Manta entregue na embalagem; e 
- Marca de referência – Altomax 
 
OBS: Solicitamos amostra do produto no dia da 
licitação. 
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Valores de Referência  

Item Qtd Uni Produto Rafael  
Francisco 
Fernandes 

Odair 
Stefan 
Nunes 

Aline 
Wolf 
E Cia  
Ltda 

TCE Média 
Preços 

Valor 
Total 

1 120 uni Manta de casal 
de microfibra – 
com as 
seguintes 
características 
mínimas: 
-Tamanho: 
2,20 X2,40 mt; 
-Composição 
100% poliéster 
-Produto não 
alérgico; 
-Toque macio; 
-Gramatura 
200g/m² 
-Manta 
entregue na 
embalagem; e 
-Marca de 
referência – 
Altomax 
OBS: 
Solicitamos 
amostra do 
produto no dia 
da licitação. 

R$ 78,90 R$ 
75,90 

R$ 
70,00 

R$ 
82,90 

R$ 
76,92 

R$ 
9.231,00 

                  9.231,00 
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Item Qtd Uni Produto Menor 

Preço 

Valor 

Total 

1 120 uni Manta de casal de microfibra – com as seguintes 
características mínimas: 
-Tamanho: 2,20 X2,40 mt; 
-Composição 100% poliéster 
-Produto não alérgico; 
-Toque macio; 
-Gramatura 200g/m² 
-Manta entregue na embalagem; e 
-Marca de referência – Altomax 
OBS: Solicitamos amostra do produto no dia da 

licitação. 

70,00 8.400,00 

 

4. DO PRAZO DE ENTREGA  

Do prazo de entrega do produto/serviço: o prazo de entrega do produto será 

de 20 (vinte) dias após emissão da ordem de compras e respectivo empenho; 

Do local de entrega: os produtos deverão ser entregues no Município de Céu 

Azul – PR, junto a Secretaria Municipal de Assistência Social, Localizado na 

Avenida Nilo Umberto Deitos, 1426 – Centro – Céu Azul – PR, CEP: 85.840-000; 

Das despesas de entrega: Todas as despesas com a entrega do produto, 

correrão por conta da empresa contratada devendo os custos estarem previsto 

no valor proposto. 

 
5. DA QUALIDADE DO PRODUTO 

Da qualidade do produto: o produto deverá atender as especificações 

constantes no termo de referência, sendo rejeitados produtos em 

desconformidade ou de qualidade ruim; 

6. DA FISCALIZAÇÃO E GESTÃO DO CONTRATO 
Da fiscalização e gestão do contrato: A fiscalização do contrato será realizada 

pela senhora Lize Laine Zimermmann Dorne e a Gestão do Contrato será de 

responsabilidade da senhora Fabiana Verdeiro Fachin, as quais compete o 

acompanhamento do prazo de entrega, o recebimento do produto, conferência da 

marca e modelo contratada, conferencia do atendimento às características 

mínimas solicitadas, proceder o recebimento provisório e definitivo, o 
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acompanhamento da qualidade do produto; tomando providências caso ocorra 

qualquer fato de irregularidade. 

 

7. DO PAGAMENTO 
Do Prazo de Pagamento: O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias 

após a entrega e recebimento definitivo do produto e mediante a apresentação 

das notas fiscais, caso ocorra algum fato de irregularidade o pagamento ficará 

suspenso até a devida regularização; 

Da forma de Pagamento:  O pagamento será efetuado através de depósito 

bancário em conta do fornecedor.  

 

8.  DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
As despesas decorrentes da presente aquisição correrão por conta das seguintes 

dotações orçamentárias: 

 

Fonte Cód. Cat. Econ. Cód. 
Desp. 

Nome da Categoria 
Econômica 

NOME DA UNIDADE 

0 0824400102.090000 690 Material destinado a 

assistência social 

Fundo Municipal de 

Assistência Social – 

FMAS  

 
Céu Azul, 12 de maio de 2023 

 

 

 

_____________________________________ 

Fabiana Verdeiro Fachin 
Gestora da Política de Assistência Social 

Portaria nº 023/2021 
Secretaria Municipal de Assistência Social  

 
 

 
 

 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

F
A

B
IA

N
A

 V
E

R
D

E
IR

O
 F

A
C

H
IN

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//c
eu

az
ul

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/3
16

3-
96

9A
-5

47
9-

49
E

A
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 3
16

3-
96

9A
-5

47
9-

49
E

A



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 3163-969A-5479-49EA

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

FABIANA VERDEIRO FACHIN (CPF 037.XXX.XXX-14) em 12/05/2023 08:41:38 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:
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