SECRETARIA MUNICIPAL DA PESSOA COM
DEFICIENCIA E MOBILIDADE REDUZIDA
CRAVINHOS - SP

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD)

1. IDENTIFICACAO DA AREA REQUISITANTE:

SETOR REQUISITANTE: SECRETARIA DA PESSOA COM DEFICIENCIA E

MOBILIDADE REDUZIDA
Responsavel pela Demanda: WAGNER JANDOZO PEREZ
Email: sempcd@cravinhos.sp.gov.br Telefone: (16) 3951-3335

ESPECIFICACAO DA DEMANDA:

AQUISICAO CORDAO GIRASSOL, AUTISMO E PROTETOR DE CRACHA

2. IDENTIFICACAO DO OBJETO E JUSTIFICATIVA DA DEMANDA
A presente aquisi¢do se justifica em decorréncia da necessidade para identificar pessoas com AUTISMO E
PESSOAS COM DEFICIENCIA OCULTA, em comprimento do projeto de lei municipal n® 2467/2023.

3.DO OBJETO
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE UNIDADE
01 CORDAO GIRASSOL DIGITAL 20mm TOP — 300
SELLER COM CLIPS POLIESTER UND

ACETINADO/IMPRESSAO DIGITAL 4X4
ARGOLA E JACARE METAL 18mm/85 TOTAL

02 CORDAO AUTISMO DIGITAL 20mm TOP — 300
SELLER COM CLIPS POLIESTER UND
ACETINADO/IMPRESSAO DIGITAL 4X4

ARGOLA E JACARE METAL 18mm/85 TOTAL

03 PROTETOR PARA CRACHA RIGIDO M3 600 UND
CRISTAL FIXACAO HORIZONTAL E VERTICAL

ENDERECO DE ENTREGA:
SECRETARIA DA PESSOA COM Rua Manoel Amaro, 154 centro
DEFICIENCIA E MOBILIDADE (rodoviaria)
REDUZIDA

Cravinhos, 25 de maio de 2026.

WAGNER JANDOZO PEREZ
GESTOR DO CONTRATO

ALEXANDRE CARNEIRO DE CASTRO
FISCAL DO CONTRATO

Rua Manoel Amaro, 154 - Tel.: (016) 3951-3335 - CEP 14140-000 - Cravinhos — SP
EMAIL: sempcd@cravinhos.sp.gov.br




