MUNICIPIO DE SAO JOSE DA BOA VISTA - Pr
SECRETARIA MUNICIPAL DE AC;AO SOCIAL

DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA - DFD

1. Objeto da Contratagao:

20 Cadeiras Longarinas Estofadas — 3 lugares

2. Justificativa da necessidade da contratagdo/aquisi¢do do servigo/produto:

2.1 Motivacéo da Contratagao:

Ha necessidade de adquirir novas cadeiras para a capela mortuaria, pois as cadeiras plasticas
gue estavam sendo usadas se encontravam bem ressecadas e danificadas, causando alguns
desconfortos aos que faziam uso, sendo necessario fazer o descarte.

2.2 Objetivos da Contratagéo:

O Objetivo da referida contratacéo é de atender a necessidade de acolher familias, parentes e
amigos que usem a sala de vigilia da Capela Mortuaria Municipal, proporcionando um pouco de
conforto no momento.

2.3. Alinhamento com o Plano de Contratagdes Anual:

N&o esté previsto no PCA vigente, as cadeiras ja existiam, mas como ja estavam bem velhas e
ressecadas, causando acidentes, houve a necessidade de readequar o espaco fazendo
aquisicdo de mais cadeiras.

3. Quantidade do servigo/produto a ser contratada:

A quantidade de cadeiras a serem adquiridas foi planejada com base nas demandas existentes

Item | Descrigdio/Especificagdo Catmat/Catser | Unidade | Quantidade

1 Cadeiras Longarinas Estofadas — 3 lugares unid 20

4 . Previsao de data em que deve ser iniciada a prestacao dos servigos
/entrega dos produtos.

Agosto/2025

5. Indicacao dos membros da Equipe de Planejamento da Contratacao:

Fungéo/Cargo Nome do(a) servidor(a) Ciéncia

Secretaria de Agdo Social Eliane Ap? Lopes Ferraz SIM

Diretora da Div. Promocéo e SIM
Programas Sociais Flaviana da Silva Alves
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SECRETARIA MUNICIPAL DE AC;AO SOCIAL

6 . Indicac¢ao de fiscal(ais) de contrato:
Fungéio/Cargo Nome do(a) servidor(a) CPF Telefone Ciéncia

Agente Operacional | Luciana Aparecida Ferreira | 585.477.389-91 Sim

7 . Responsabilidade pela Formalizagio da Demanda e Contetido do Documento:

7.1 Certifico que a formalizagdao da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos

expostos no presente documento.
7.2 Diante do exposto submeto o presente documento para apreciacdo e autorizacdo paraque

se dé os demais encaminhamentos.

Sdo José da Boa Vista, 04 de junho de 2025

Assinado de ¢ digital
ELIANE por ELIANE APARECIOA
APARECIDA LOPES [opes

FERRAZ:56897898 FERRAZ:56897898953
Dados: 2025.07.15 11:25:22
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Eliane Ap? Lopes Ferraz
Secretdria Municipal de Ag¢do Social
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