
 

ESTADO DE SANTA CATARINA
 MUNICIPIO DE FORMOSA DO SUL

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA - DFD
SETOR REQUISITANTE: SETOR DE RECURSOS HUMANOS

1. Justificativa da necessidade da contratação:

 O MUNICIPIO PRECISA FAZER A COMPENSAÇÃO FINANCEIRA ENTRE O
REGIME GERAL DE PREVIDÊNCIA SOCIAL E OS REGIMAS PRÓPRIOS DE
PREVIDÊNCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PÚBLICOS E PARA ISSO É
NECESSARIO A CONTRATAÇÃO DO DATAPREV. 
2. Descrição sucinta do objeto:

CONTRATAÇÃO DE SERVIÇO SOFTWARE PARA OPERACIONALIZAÇÃO DA
COMPENSAÇÃO FINANCEIRA ENTRE O REGIME GERAL DE PREVIDÊNCIA
SOCIAL E OS REGIMAS PRÓPRIOS DE PREVIDÊNCIA SOCIAL DOS
SERVIDORES PÚBLICOS.

 
3. Justificativa da escolha da solução entre as disponíveis no mercado (apenas nos casos de
contratação direta):

  
4. Quantidade a ser contratada, quando couber, considerada a expectativa de consumo
anual:

  
5. Estimativa de despesa e definição do valor estimado da contratação com base na
realização de pesquisa de preços devidamente documentada, com os parâmetros
estabelecidos no art. 23, caput c/c § 4°, da Lei no 14.133/2021, justificando, assim, o preço
da contratação:

  DESPESA: 23
 RECURSO 1.500.0000.0000

  
R$ 100,00 (CEM REAIS) MENSAIS DE ACORDO COM A RESOLUÇÃO
CNRPPS/ME Nº 2
7. Grau de prioridade da contratação em baixo, médio ou alto:

  

ALTO, pois possuimos valores a serem pagos, mas para isso precisamos ter acesso a esse
sistema DATAPREV. 

  
8. Razão da escolha do contratado (apenas nos casos de contratação direta):

  
SERVIDOR RESPONSÁVEL PARA ELABORAÇÃO DO ESTUDO TÉCNICO

PRELIMINAR E/OU TERMO DE REFERÊNCIA:
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Nome: TAISE GRIS 

Cargo: TECNICA EM ADMINISTRAÇÃO 

Matrícula: 4189/01 

 

Município de Formosa do Sul-SC, 23 de outubro de 2024.

 

 

____________________________________
 Taise Gris 
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Assinado eletronicamente por:
* TAISE GRIS (***.441.199-**)
   em 23/10/2024 11:31:26 com assinatura avançada (AC Ciga v2)
 
Este documento é cópia do original assinado eletronicamente.
Para obter o original utilize o código QR abaixo ou acesse o endereço:
https://formosadosul.eciga.consorciociga.gov.br/#/documento/d819cea7-ea01-42a5-8835-c397862cb4a6
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