
MUNICÍPIO DE FORQUILHINHA/SC
DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA

 Nº.SED / 033
Data: 05/06/2024 

DADOS DA UNIDADE REQUISITANTE

Requisitante:  Secretaria Municipal de Educação

Departamento: Alimentação Escolar

E-mail: nutricionista@forquilhinha.edu.sc.gov.br

Telefone: 48 3463-8109

TIPO DE DEMANDA

X Material de consumo X Equipamento/Material Permanente

Serviço continuado Serviço não continuado

Obra Serviço de engenharia

RESPONSÁVEL(EIS) PELA DEMANDA*

Nome/Cargo/Matrícula: Daniela Hobold / Nutricionista / 3298 Juliano Gonçalves da Trindade / Téc. Agrícola / 
6006

O(s)  responsável(eis)  designado(s)  neste  documento  comporão  a  equipe  de  planejamento  para 
elaboração do Estudo Técnico Preliminar – ETP e gerenciamento de riscos (se for o caso); e Termo 
de  Referência  –  TR,  ficando  à  disposição  para  dirimir  eventuais  dúvidas  sobre  esta  requisição, 
fornecendo as informações técnicas necessárias à futura contratação.

INDICAÇÃO DO FISCAL E SUPLENTE

Nome/Cargo/Matrícula: Daniela Hobold / Nutricionista / 3298 / Juliano Gonçalves da Trindade / Téc. Agrícola / 
6006

INFORMAÇÕES DA DEMANDA
Descrição básica do objeto da demanda: 
Processo licitatório complementar, diante do fracasso de compra em licitação anterior, para gerenciar o destino dos 
resíduos orgânicos produzidos nos diversos locais do município e gerar, a partir deles, compostos orgânicos que podem ser 
utilizados em ações de agricultura urbana e periurbana.

Justificativa da demanda (necessidade):
Tal produção, ao contribuir para a produção de compostos orgânicos de qualidade e ser aplicada com diferentes finalidades 
- emprego em hortas escolares, doação à agricultores, utilização em áreas de recuperação ambiental e etc -, resulta em 
ações de promoção da segurança alimentar, uso sustentável de recursos e proteção ambiental.

Informações adicionais:

A  presente  formalização  da  demanda  se  faz  necessária  pelos  motivos  expostos  na  justificativa 
supracitada.

__________________________________
Responsável(eis) pela Demanda

__________________________________
Responsável(eis) pela Demanda

__________________________________
Autorização da Unidade Requisitante
Data da Autorização: ____/____/_______
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