
 

Estado de Santa Catarina 

Município de Formosa do Sul 

Departamento de Assistência Social  

Telefone: (49) 3343-0359 
E-mail: cras2@formosa.sc.gov.br 

 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA - DFD 

SETOR REQUISITANTE: 

Departamento de Assistência Social 

1. Justificativa da necessidade da contratação:  

A aquisição de materiais de manutenção é fundamental para assegurar a preservação e o 

bom funcionamento dos espaços e equipamentos do CRAS, garantindo a continuidade dos 

atendimentos à população. Além disso, o investimento em materiais de reparo fortalece a 

eficiência da gestão pública, minimizando despesas com problemas estruturais mais 
complexos e prolongando a durabilidade dos bens públicos. 

2. Descrição sucinta do objeto:  

AQUISIÇÃO DE MATERIAIS PARA MANUTENÇÃO E REPAROS, VISANDO APRIMORAR O 

ATENDIMENTO E A INFRAESTRUTURA DO DEPARTAMENTO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

DO MUNICÍPIO DE FORMOSA DO SUL/SC. 

3. Justificativa da escolha da solução entre as disponíveis no mercado (apenas nos casos 

de contratação direta): 

A solução apresentada visa atender à necessidade de manutenção e aprimoramento das 
instalações do Departamento de Assistência Social, com os valores dos materiais 

devidamente orçados junto a três fornecedores do setor. Além disso, a aquisição se 

justifica pela urgência dos reparos indispensáveis para garantir a continuidade dos 

serviços prestados à população. 

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: 

 

Valor R$: 513,24 
Conta: 38293-0 

Despesa: 2.661.0000.1065  
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Estado de Santa Catarina 

Município de Formosa do Sul 

Departamento de Assistência Social  

Telefone: (49) 3343-0359 
E-mail: cras2@formosa.sc.gov.br 

 

Recurso: 2.661.0000.1065 

7. Grau de prioridade da contratação em baixo, médio ou alto: 

Alto 

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

A solução foi escolhida devido à necessidade urgente de manutenção, priorizando a rápida 

resolução do problema para garantir a continuidade dos serviços prestados. 

SERVIDOR RESPONSÁVEL PARA ELABORAÇÃO DO ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR 

E/OU TERMO DE REFERÊNCIA: 

Nome: Jucelia Souza dos Santos  
Cargo: Diretora de Departamento 

Matrícula: 

 

Município de Formosa do Sul-SC, 28 de abril de 2025. 

 

 

 
____________________________________ 

Jucelia Souza dos Santos  

Responsável pela demanda 
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Assinado eletronicamente por:
* Jucelia Souza dos Santos (***.873.359-**)
   em 28/04/2025 09:58:41 com assinatura simples
 
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/2c1bcd40-0bd7-4652-955d-96d11249684d
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