
ESTADO DE GOIÁS
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

TERMO DE REFERÊNCIA

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD
AQUISIÇÃO DE SERVIÇO Número DFD:2908 / Pedido: 2020064171

Órgão/Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Responsável pela Demanda: GEICIANE SOUZA FERREIRA SILVA
E-mail: gegilu@hotmail.com Telefone: (64) 9817-1603

1 - ÁREA REQUISITANTE DA DEMANDA

2 - IDENTIFICAÇÃO DA DEMANDA
A SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL SOLICITA ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO DE EMPREITADA GLOBAL PARA CONSTRUÇÃO DA
UNIDADE DO CREAS, NO MUNICIPIO DE QUIRINOPOLIS.
3 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIÇÃO
A NECESSIDADE DA AQUISIÇÃO0 DECORRE DA INEXISTÊNCIA DE ESPAÇO FÍSICO PRÓPRIO E ADEQUADO PARA A INSTALAÇÃO DO CREAS –
CENTRO DE REFERÊNCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NO MUNICÍPIO DE QUIRINÓPOLIS/GO. ATUALMENTE, A UNIDADE FUNCIONA EM
IMÓVEL CEDIDO, CUJA ESTRUTURA APRESENTA LIMITAÇÕES FÍSICAS, PRECARIEDADE CONSTRUTIVA E INADEQUAÇÕES FUNCIONAIS QUE
COMPROMETEM A OFERTA QUALIFICADA DOS SERVIÇOS DA PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL DE MÉDIA COMPLEXIDADE.
O CREAS É EQUIPAMENTO PÚBLICO ESSENCIAL PARA O ATENDIMENTO DE FAMÍLIAS E INDIVÍDUOS EM SITUAÇÃO DE VIOLAÇÃO DE DIREITOS, TAIS
COMO VIOLÊNCIA DOMÉSTICA, ABUSO E EXPLORAÇÃO SEXUAL, NEGLIGÊNCIA, ABANDONO, CUMPRIMENTO DE MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS EM
MEIO ABERTO, ENTRE OUTRAS SITUAÇÕES QUE EXIGEM ACOMPANHAMENTO TÉCNICO ESPECIALIZADO E ATENDIMENTO SIGILOSO. A
INEXISTÊNCIA DE ESPAÇO ADEQUADO COMPROMETE A GARANTIA DE PRIVACIDADE NOS ATENDIMENTOS, A SEGURANÇA DOS USUÁRIOS E
SERVIDORES, A ORGANIZAÇÃO DOS FLUXOS DE TRABALHO E O CUMPRIMENTO DAS NORMATIVAS DO SISTEMA ÚNICO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL –
SUAS.

Matrícula: 12365

4 - QUANTIDADE DE MATERIAL/SERVIÇOS A SER CONTRATADA
ITEM DESCRIÇÃO QUANTIDADEUNIDADECÓDIGO

1 CONSTRUÇÃO CREAS SERVIÇO  1,000048931018

A CONSTRUÇÃO DEVERÁ SER INICIADA APÓS ASSINATURA DE ORDEM DE SERVIÇO DA OBRA.
5 - PREVISÃO DE ENTREGA/EXECUÇÃO

OS QUANTITATIVOS FORAM MENSURADOS CONFORME PROJETOS EM ANEXO.

6 - FUNDAMENTAÇÃO LEGAL
14.133

7 - INDICAÇÃO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E RESPONSÁVEL PELA FISCALIZAÇÃO
Integrantes Equipe:
Nome: DEINY KELLE GOULART MARCON
Matrícula: 15059
Email: dkgmarcon@icloud.com

Responsável Fiscalização:
Nome: DEINY KELLE GOULART MARCON
Matrícula: 15059
Email: dkgmarcon@icloud.com

Gestor/Ordenador
GEICIANE SOUZA FERREIRA SILVA

De acordo com a demanda.
8 - SECRETÁRIO DEMANDANTE

GESTOR
GEICIANE SOUZA FERREIRA SILVA

Autorizo o início da formalização da demanda.
9 - AUTORIZAÇÃO DEMANDA
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TERMO DE REFERÊNCIA

Assinaturas Digitais (Certificado Digital)

Assinatura digital - Nome: GEICIANE SOUZA FERREIRA SILVA e-CPF: 913.416.551-72 Usuário: geici.ferreira Local: BR Data: 09/03/2026 15:54:43 IP:  e-
Assinatura: ezye$Z58teX - http://quirinopolis.centi.com.br/servicos/autenticacaorelatorios
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TERMO DE REFERÊNCIA

Assinaturas Eletrônicas (Sistema)

 Assinado digitalmente por DEINY KELLE GOULART MARCON, portador do CPF: 046.401.651-70, em 09/03/2026 15:55:41. Validar autenticidade em:
http://quirinopolis.centi.com.br/servicos/autenticacaorelatorios/ezye$Z58teX  - utilizando o código: ezye$Z58teX
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