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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA (DFD).
ESTUDC TECNICO PRELIMINAR SIMPLIFICADO PARA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO.

%%{ Esizde de Goids
M Brafaitura Municipal de Golandpolis

I lDENTiFlC AQAO DO SETOR: DEMANDANTE

Umddde solicitante: Secretana Mumc1pal de Assmtencla Socnl

Nome do Responsavel: Maria Abadia Cardoso

Data de solicitaciio: 17/07/2023 Telefone: 62 3341-1529

Grau de pricridade: Alto. Classificar em: Alio, mederado ou Baixo.

2 DJ:SCR]CAO DO OBIETO

Curso de capacitagio, com carga horaria de 06 horas, de forma prebenua’
Treinamento qualificagio profissional

CATMAT: 21172

3. JUSTIF iCAl}VA / DESCR!CAO DOPROBLEMA

A contratacio moiiva-se pela necesmdade do Proclama Cﬂanga Fellz em realuar 1untamente com

os colaboradores um curso de capacitagdo para o aperfeigoamento profissional.

O curso sera de 06 horas e contard com treinamento para a aquisiciio de novas habilidades ¢

conhecimentos, promovendo o aprimoramento 1écnico dos participantes.

Faz-se preciso ressaltar que a capacitagdo proporciona um melhor desempenho e ajuda a gerar

resultados positivos para o ambiente de trabalho.

Dessa forma, visando A eficiéncia e o desenvoivimento pessoal e profissional dos colaboradores do

Programa Crianga Feliz, € de grande importéncia a realizagfo do curso.

4. FONTE PAGADORA +

Crianca Feliz.

5. PL ANO DE. CON’TRATACOES ANUAIS. .

Nio h4, pois estd em fase de 1mplanta<;'10 na nova lei.

6 REQUISITOS DA CONTRATAGAO. 0 o0 7

Fornecedor de Goidnia, Anapolis ou Gotandpolis.

Cumprir com ¢ prazo estabelecido.

Av. Camara Filho, 353, Cantro, 75170-000, Goianapolis — GO, 62 3341-1852 /62 3341-1998
CNPJ:02.506.012/0001-18
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Manter comunicacio com os participantes do curso.
Atender as exigéncias da Administragfo.

Nio transferir a terceiros as obrigagdes assumidas.

7. ESTI MATIVA DE PRECO PARA 0 OBJETO

Estima-se o valor de R$ 3. 700 00.

CONTRATACA O‘?

8. EXISTE EXIGENCIAS TECNICAS OU DE MANUT ENCAO PARA ESTA B

Nio ha.

ASSINATURA DO GESTOR/DEMANDANTE.

Av, Camara Filhg, 353, Centro, 75170-000, Goianapclis ~ GO, 62 3341-1882/ 62 3341-1988
CNPJ:02,506.012/0001-18
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