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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 

Órgão: Câmara Municipal de Vereadores de Santa Cecília 

Setor requisitante: PRESIDÊNCIA 

Responsável pela Demanda: Leci Teresinha Rosa 

E-mail: secretaria@camarasc.sc.gov.br Telefone: (49) 3244-2311 

1. Objeto: Aquisição de seguro contra acidentes pessoais para estagiário. 

2. Justificativa da necessidade da contratação 
Considerando a Lei Federal nº 11.788/2008, o seguro contra acidentes pessoais torna-
se obrigatório para que a Câmara consiga oferecer o estágio previsto na Resolução  nº 
007/2023. 

3. Descrições e quantidades 

 Item DESCRIÇÃO 
/ 
ESPECIFICA 
ÇÃO 

TIPO 
DO 
ITEM (*) 

SUBITEM 
(**) 

MARCA 
(SE 
APLICÁ
VE L) 

UNIDADE 
DE 
MEDIDA 

QUANTIDA 
DE 

 1 Seguro contra 

Acidentes 

Pessoais 

Serviço Continuado -- -- unidade 1 

 2       

 3       

(*) Materiais; serviços; obras; serviços de engenharia. 
(**) Consumo; permanente; continuado; não continuado. 

6. Prazo de Entrega/ Execução: 24h para início, com vigência de pelo menos até 
31/12/2026 

7. Local e horário da Entrega/Execução: Câmara Municipal de Santa Cecília. 

Fiscal designado para o contrato: Leci Teresinha Rosa 

Santa Cecília – SC, 29 de janeiro de 2026 
 

 

 

 

 

 
 

Leci Terezinha Rosa – Secretária Executiva 
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