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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - ;'SS . _;Q J
DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD ’ St
AQUISICAO DE MATERIAL Nimero DFD:3004 / Pedido: 23911
Orgéo/Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL -
Setor Requisitante: DEPARTAMENTO DE COMPRAS.
Responsével pela Demanda: FERNANDA ALVES RODRIGUES DA SILVA Matricula: 31140
E-mail: Telefone: (64) 98420-4549

2 - IDENTIFICAGAO DA DEMANDA

VALOR QUE SE EMPENHA A AQUISICAO DE MATERIAL PARA MANUTENGAO DE BENS IMOVEIS, PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DO ABRIGO SOL:
NASCENTE, VISTO QUE A PORTA QUE SE TEM LA SE ENCONTRA DETERIORADA, PRECISANDO ENTAO SER SUBSTITUIDA POR UMA NOVA. ;
A INSTALAGAO DE UMA PORTA NO ABRIGO SOL NASCENTE E ESSENCIAL PARA GARANTIR A SEGURANGCA DOS RESIDENTES. A PORTA ATUA COMO
UMA BARREIRA CONTRA INTRUSOS, EVITANDO QUE PESSOAS NAO AUTORIZADAS ENTREM NO ABRIGO, PROTEGENDO ASSIM A INTEGRIDADE FISICA
E OS BENS DOS MORADORES. ALEM DAS QUESTOES FUNCIONAIS E DE SEGURANCA, UMA PORTA BEM ESCOLHIDA PODE MELHORAR A ESTETICA DO
ABRIGO, TORNANDO-O MAIS ATRAENTE E ACOLHEDOR. ISSO PODE TER UM IMPACTO POSITIVO NA QUALIDADE DE VIDA DOS MORADORES,
PROMOVENDO UM AMBIENTE MAIS AGRADAVEL E ACONCHEGANTE. OS SERVIGOS DA PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL — ALTA COMPLEXIDADE E UM
ACOLHIMENTO DESTINADO A FAMILIAS E/OU INDIVIDUOS COM VINCULOS FAMILIARES ROMPIDOS QU FRAGILIZADOS, A FIM DE GARANTIR PROTEGAO
INTEGRAL.

O ACOLHIMENTO PROVISORIO E EXCEPCIONAL PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES DE AMBOS OS SEXOS, INCLUSIVE CRIANCAS E ADOLESCENTES
COM DEFICIENCIA, SOB MEDIDA DE PROTECAO E EM SITUAGAO DE RISCO PESSOAL E SOCIAL, CUJAS FAMILIAS OU RESPONSAVEIS ENCONTREM-SE
~—~ TEMPORARIAMENTE IMPOSSIBILITADOS DE CUMPRIR SUA FUNGAO DE CUIDADO E PROTEGAO. AS UNIDADES DEVEM OFERECER AMBIENTE
ACOLHEDOR, ESTAR INSERIDAS NA COMUNIDADE E TER ASPECTO SEMELHANTE AO DE UMA RESIDENCIA, SEM DISTANCIAR-SE EXCESSIVAMENTE,
DO PONTO DE VISTA GEOGRAFICO E SOCIOECONOMICO, DA COMUNIDADE DE ORIGEM DAS CRIANGAS E ADOLESCENTES ATENDIDOS.

AG:0376-X
CC:67939-9

3 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISIGAO

A PORTA PARA O ABRIGO SOL NASCENTE E JUSTIFICADA COM BASE EM CONSIDERAGOES DE SEGURANCA, PROTEGAO CONTRA INTEMPERIES,E
PRIVACIDADE, CONTROLE DE ACESSO, QUALIDADE DE VIDA E CONFORMIDADE REGULATORIA. A INSTALAGAO DE UMA PORTA ADEQUADA NAO SO |
MELHORA AS CONDIGOES DE VIDA DOS RESIDENTES, MAS TAMBEM CONTRIBUI PARA A FUNCIONALIDADE E A SEGURANCA DO ABRIGO COMO UM
TODO. :

é 4 - QUANTIDADE DE MATERIAL/SERVIGOS A SER CONTRATADA
ITEM cOoDIGO DESCRIGAO UNIDADE QUANTIDADE

1 : 207805 PORTA/BLINDEX, VIDRO TEMPERADO, FUME 8MM MEDIDA 2,10 X 2,00 M LARGURA,
MODELO 4 FOLHAS, COM 2 FOLHAS FIiXAS E 2 MOVEIS NO MEIO.

QUANTIDADE NECESSARIA PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DO ABRIGO SOL NASCENTE

UNIDADE | 1,0000

Dotag&o: 0755 - 32.01.08.243.6016.2147.3.3.90.30. MANUTENGAO DO ABRIGO SOL NASCENTE - MATERIAL DE CONSUMO
Subelemento: 24 - MATERIAL PARA MANUTENCAQ DE BENS IMOVEIS
Fonte: 129.538 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FNAS

LEI N° 14.133 DE 01 DE ABRIL DE 2021 5
ART. 75. E DISPENSAVEL A LICITACAO Il - PARA CONTRATAGAO QUE ENVOLVA VALORES INFERIORES A R$ 50.000,00 (CINQUENTA MIL REAIS), NO CASO |
DE OUTROS SERVIGOS E COMPRAS; ) o :

>8 - INDICAE,‘XO.D(;(-S}INTEGRANVTE(?) DA EQIJIPE Dé?’LANEJAMENTO ‘E RESPONSWAVEL PEU{ I;iSCALIZA(;AO
Integrantes Equipe:

Nome: JANINE ZAGO NUNES IVFIUSA'
Matricula: 32454

Email: janinezagonf@gmail.com
Nome: DIONE JOSE DE ARAUJO
Matricula: 29231

Email:

Nome: FABIANA MAGALI MOREIRA ROCHA
Matricula: 24684

Email: fafaangel2001@gmail.com
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Responsdvel Fiscalizagao: e Y, :
FaDignad magdh Mofoda hw
Nome: FABIANA MAGALI MOREIRA ROCHA tiscal de Contrato

Maistiouta: 2 CPF: 883.643.991-87
patricula: 24854

Email: fafaangel2001@gmail.com

9 - SECRETARIO DEMANDANTE
NUNES 0 s
De acordo com a demanda. FIUSAD1 806258924 = s iasair 5

JANINE ZAGO NUNES FIUSA

Gestor/Ordenador

Fls.:

FUNSOIL/FMAS
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Ass,: J"
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10 - AUTORIZA¢AO DEMANDA

Autorizo o inicio da formalizagdo da demanda.
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