SECRETARIA

DE ASSISTENCIA gjg; GRA"V’ATA

SOCIAL E JUVENTUDE PREFEITURA MUNICIPAL
COMPROMISSO COM AS PESSOAS

DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DA DEMANDA - DFD

1- INFORMAGOES GERAIS

1.1- Descri¢do sucinta do servico:

Objeto da presente contratacao via dispensa de licitacdo da Secretaria de Assisténcia Social e Juventude de Gravatd —
PE. Contratacdo de Pessoa Juridica para locacdo de van com motorista e combustivel para transporte dos idosos até
Bezerros para o Carnaval do Idosos dia 12 do corrente més.

1.2- A contratacdo ocorrerd em item, conforme tabela constante abaixo.

1.3- Este DFD também podera ser assinado pelo(a) Secretario(a) ou Secretario(a) Executivo(a) da pasta.

1.4- Grau de prioridade da compra ou da contratagao
(X) Alta ( ) Média ( ) Baixa

2- JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1- A presente contrata¢do tem por objetivo a locacdo de van para o transporte dos idosos atendidos pelo Servico de
Convivéncia, com destino ao evento Carnaval da Boa ldade, a ser realizado no dia 12 do corrente més, no municipio de
Bezerros/PE. A acdo busca proporcionar aos participantes um momento de lazer, integracdo social e valorizacéo,
contribuindo para o bem-estar e a qualidade de vida dos idosos atendidos pelo servico.

2.2 ESSA DISPENSA DE LICITAGAO ESTA PREVISTA NO PCA — PLANEJAMENTO DE CUSTO ANUAL
DE 2026, seguindo a lei de licitagdo n° 14.133 de 2021.

2.3 O levantamento de quantitativo foi feito baseado nas necessidades da Prote¢ao Social Basica.

3- MATERIAIS/SERVICOS

3.1- O critério de julgamento adotado sera o menor preco, observadas as exigéncias contidas neste Documento de
Formalizacdo da Demanda e seus Anexos quanto as especificacdes do objeto.

ITEM [ DESCRIGAO QTD RS UND RS TOTAL

1 Locacgao por diaria de van de no minimo 16
lugares, com ar-condicionado, em estado de
nova,com motorista e combustivel inclusos.

—_

R$ 877,13 R$ 877,13

4- IDENTIFICAGAO DO SETOR REQUISITANTE E RESPONSAVEIS

Area Requisitante (Setor): Secretaria de Assisténcia Social e Juventude

Responsavel(eis) pela demanda:
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Verifique em https://validar.iti.gov.br

Nome: EDILMA EDILENE DA SILVA b
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CPF: 052.302.274-35 Cargo/Funcdo: DIRETORA DA PROTECAO SOCIAL BASICA

DATA: 05/02/2026
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