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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA Nº0034/2025 

Dados do Setor Requisitante 

Órgão: Secretaria Municipal de Educação 

Setor Requisitante 

(Unidade/Setor/Depto): 

Setor Administrativo  

Tipo de necessidade: ( x  ) Aquisição   (  ) Serviço  (     ) Outros, a especificar 

Responsável pela 

demanda: 

ALCEU EIBEL 

Cargo: Secretária de Educação  Matrícula 

ou código: 

377411 

E-mail: semecsgo@saogabriel.ms.gov.br Telefone:  67 3295-5321 

 

Dados da Demanda 

1. Justificativa da necessidade da contratação, considerando o Planejamento 

Estratégico, se for o caso: 

O presente documento manifesta a necessidade da contratação de empresa especializada, 

para a aquisição de material educacional para estudantes da Educação Infantil 4 a 5 anos 

sendo Material Pedagógico da Soluções Prosinha vol 2 e Soluçoes Prosinha vol.3 da 

Editora Saraiva para a Rede Municipal  de Ensino. 

2. Grau de prioridade da contratação ou da compra: 

( x  ) Alto  (    ) Médio  (    ) Baixo 

 

3. Regime regente da contratação: 

(    ) Lei nº 8.666/1993  (    ) Lei nº 10.520/2002  (  x  ) Lei nº 14.133/2021 

 

4. Legislação específica quanto ao objeto: 

Não se aplica. 

5. Quantidade a ser contratada, devidamente justificada: 

 

ITEM DESCRIÇÃO ISBN 
QUANTIDADE 

TOTAL 

001 

SOLUÇÃO PROSINHA VOL.2 AL - 4 

ANOS 

ACOMPANHAM 12 LIVROS DO 

PROFESSOR 

9788547237158 290 und 

002 

SOLUÇÃO PROSINHA VOL.3 AL - 5 

ANOS 

ACOMPANHAM 12 LIVROS DO 

PROFESSOR 

9788547237172 320 und 

 

6. Estimativa preliminar de valor, com base nas contratações anteriores: 

A estimativa com base na última contratações com o valor praticado no mercado está 

compatível com a oferta aplicada para o objeto  
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7. Indicação de Dotação Orçamentária: 

Dotação Orçamentária 

Unidade: 020700 - Fundo de Educação Municipal de SGO 

Funcional: 12.365.0004.2045.0001 - Manutenção da Educação Infantil – Pré-Escola 

Cat. Econ.: 3.3.90.32.04 – Material Educacional e Cultural 

Fonte de Recursos: 1.500.1001 

8. Fonte de Recurso: 

(    ) Federal  (    ) Estadual  (    ) Municipal/próprios (x ) Fundo de educação 

9. Previsão de data em que devem ser entregues os produtos ou iniciada a prestação 

dos serviços: 

30 (trinta) dias após emissão de nota de empenho e pedido de compra. 

10. Local da entrega: 

Secretaria de Educação-SEMED 

11. Outras informações: 

Não se aplica 

 

12. Indicação de membros para compor/auxiliar a Comissão de Estudo Técnico 

Preliminar 

Membro 1 

Nome: Eloir Francisca da Silva 

Setor:  

Administrativo 

Matrícula ou código: 7069 

membro 2 

Nome: Mirian Maria Pezzatto 

Setor Administrativo 

Matrícula ou código: 6200 

13. Indicação de servidores para fiscalização da contratação 

Fiscalização Técnica 

Titular Substituto 

Nome:  Luzia de Fatima M. Ferreira Nome:  Andressa Bernardo  

Mass 

Matrícula: 4453 Matrícula: 4899 

Setor: Pedagógico Setor: Pedagógico 

 

Ao Secretário Municipal de educação para conhecimento e autorização da continuidade 

do procedimento de aquisição. 

São Gabriel do oeste, MS, 23 de janeiro de 2025. 

 

 

___________________________ 

ALCEU EIBEL  

Secretário Municipal de Educação 
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MUNICÍPIO DE SAO GABRIEL DO OESTE

RUA MARTIMIANO ALVES DIAS, Nº 1211 - CENTRO - CNPJ: 15.389.588/0001-94

SAO GABRIEL DO OESTE/MS - CEP 79.490-000

FONE: (67) 3295-2111

CÓDIGO DE ACESSO

EF205376DA9B4A7FAD56008FA7433E6D

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://saogabrieldooeste.flowdocs.com.br/public/assinaturas/EF205376DA9B4A7FAD56008FA7433E6D

https://saogabrieldooeste.flowdocs.com.br/public/assinaturas/EF205376DA9B4A7FAD56008FA7433E6D
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