Estado de Santa Catarina
Governo Municipal de Vargeao

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

N2 do Processo:
Org3o: Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Responsavel pela Demanda: Patricia Wilsen ‘ Matricula:
E-mail: ‘ ‘ Telefone: ( )
1. Objeto: Contratar empresa para pagamento de transporte.

2. Justificativa da necessidade da contratacao:

Esta contratacdo se faz necessaria pois o conselho tutelar do Municipio dispGe apenas de um veiculo,
sendo impossivel utilizar o mesmo para efetuar um curso e deixar o Municipio sem veiculo para o uso
dos conselheiros que ndo irdo. A participacdao dos conselheiros tutelares em congressos tematicos é
fundamental para o aprimoramento das suas atividades e para o fortalecimento da rede de protecdo a
infancia e adolescéncia. Esses eventos proporcionam uma atualizacdo profissional, abordando temas
atuais e relevantes que impactam diretamente o trabalho dos conselheiros, permitindo que eles se
mantenham informados sobre novas legislacGes, politicas publicas e praticas de atendimento. Além
disso, a capacitacdo continuada através de palestras, workshops e debates permite que os conselheiros
adquiram novas habilidades e técnicas que aprimoram a qualidade do atendimento e intervenc¢do junto
as criancas, adolescentes e suas familias.

3. Descrigoes e quantidades

Item DESCRICAO/ TIPO DO | SUBITEM MARCA (SE UNIDADE DE QUANTIDADE
ESPECIFICAGAO ITEM (*) | (**) APLICAVEL) MEDIDA
1 Compra de servico | servico und 2

passagem para

viagem a curso
(*) Materiais; servigos; obras; servigos de engenharia.
(**) Consumo; permanente; continuado; ndo continuado.

4. Grau de prioridade da compra: Alto

5. Necessita de analise de riscos:

( )SImM (x) Nao

Justificativa:

6. Previsao no PCA

( ) SIM Descrigdo: ( x ) Nao, precisa incluir
7. Estimativa de valor: R$813,02

8. Prazo de entrega/ execugdo: imediata
9. Recursos or¢amentarios: Obras e servicos Urbanos
10. Local e horario da entrega/execugdo: Imediato

11. Vinculado ou dependente da contratagao de outro Documento de Formalizagao de Demanda:
Nao

12. Indicacdo do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidacdo da despesa: Patricia Wilsen
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