
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERÁ 
  

 

RUA CEL. AMANTINO, 483 – CENTRO – FONE/FAX: (15)3562-1223 – CEP 18440-000 – CNPJ: 46.634.374/0001-60  

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 

 

Setor Requisitante: 

Diretoria Geral de Assistência Social  

Responsável pela Demanda: 

Agneli Steidel 

Objeto: 

( X ) Serviço não continuado 

( ) Serviço continuado  

( ) Material de consumo  

( ) Material permanente 

Forma de contratação sugerida: 

( ) Modalidades de licitação previstas em lei, a ser indicada pela Procuradoria Jurídica.  

Registro de Preços: Sim ( )   Não ( X ) 

( X ) Dispensa de licitação (demais hipóteses do art. 75, IX). Sugere-se adoção de procedimento 

de contratação por dispensa de licitação, no art. 75, inc. IX, da Lei Federal nº 14.133, de 1º de 

abril de 2021, tendo em vista que, trata-se de serviços técnicos prestados por pessoa jurídica de 

direito público interno, de bens produzidos ou serviços prestados por órgão ou entidade que 

integram a Administração Pública e que o preço contratado encontra-se compatível com o 

praticado no mercado.  

Justificativa: 

A contratação do treinamento da Caixa Econômica Federal para capacitação de profissionais da 

Assistência Social é essencial para garantir a adequada elaboração e execução do Projeto Social 

vinculado ao Programa Minha Casa Minha Vida, tendo em vista que o Município de Itaberá será 

contemplado com 70 unidades habitacionais. 

O Projeto Social constitui etapa obrigatória e estratégica do programa, sendo fundamental para 

promover a participação dos beneficiários, o fortalecimento de vínculos comunitários, a educação 

social e a correta utilização das unidades habitacionais. Nesse contexto, a capacitação permitirá 

que a equipe técnica municipal esteja atualizada quanto às diretrizes, normativas, metodologias 

e instrumentos exigidos pela Caixa Econômica Federal e pelo Ministério das Cidades para a 

elaboração e acompanhamento do referido projeto. 

Além disso, o treinamento contribuirá para o aprimoramento técnico dos profissionais, garantindo 

maior qualidade no planejamento das ações sociais, no acompanhamento das famílias 

beneficiárias e no cumprimento das exigências legais e operacionais do programa. Dessa forma, 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERÁ 
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a contratação da capacitação assegura maior eficiência, efetividade e transparência na execução 

do Projeto Social, promovendo o adequado atendimento às famílias contempladas e o uso 

responsável dos recursos públicos, em consonância com os princípios da administração pública. 

Quantidade de material/serviço a ser contratado: 

Item Unid. Quantidade Descrição Detalhada 

01 Serv. 03 

A contratação do treinamento da Caixa Econômica Federal 

para capacitação de profissionais da Assistência Social, para 

elaboração e execução do Projeto Social vinculado ao 

Programa Minha Casa Minha Vida.  

 

Previsão da data em que deve ser assinado instrumento contratual: 

Para o pleno atendimento do interesse público envolvido na solução da contratação, espera-se 

que o instrumento contratual seja assinado até (20/02/2026). 

 

Itaberá, data da assinatura eletrônica.  

 

Braz Ferreira dos Santos 

Responsável pela Demanda 

 

Encaminhe-se à autoridade competente para ciência e autorização de abertura de processo. 

 

Autorizo a abertura deste processo. 

Itaberá, data da assinatura eletrônica.  

 

Agneli Steidel 

Diretora Geral de Assistência Social  
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 2B64-3F6C-93A9-7FAD

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

BRAZ FERREIRA DOS SANTOS (CPF 197.XXX.XXX-66) em 03/02/2026 14:17:03 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: AC Certisign RFB G5  <<  AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4  <<  Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5

(Assinatura ICP-Brasil)

AGNELI STEIDEL (CPF 221.XXX.XXX-83) em 03/02/2026 14:17:56 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: AC SOLUTI Multipla v5  <<  AC SOLUTI v5  <<  Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://itabera.1doc.com.br/verificacao/2B64-3F6C-93A9-7FAD

https://itabera.1doc.com.br/verificacao/2B64-3F6C-93A9-7FAD

