
Estado de Santa Catarina
MUNICÍPIO DE SCHROEDER

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA

1. Identificação da(s) unidade(s) requisitante(s): 
Exemplo: 
Secretaria de Assistência Social e Habitação do Município de Schroeder/SC.

2. Identificação do(s) responsável(is) pela realização do Estudo Técnico Preliminar e Termo de 
Referência:
Nivea Maske Holderried – Assessor 2 – Gerencia de Assistência Social – Matrícula 4727

3. Descrição da necessidade:
Aquisição de estrutura em tubo de metal galvanizado, ACM (Aluminium Composite Material), adesivo 
automotivo de alta perfomance + laminação de proteção no formato da flor da campanha do Maio 
Laranja. 

4. Solução indicada:
Contratação de empresa especializada para fornecimento e instalação (com fornecimento de mão de 
obra,  materiais  e  equipamentos  necessários)  de  estrutura  em tubo  de  metal  galvanizado,  ACM 
(Aluminium Composite Material), adesivo automotivo de alta perfomance + laminação de proteção no 
formato da flor da campanha do Maio Laranja que é uma campanha de conscientização de combate 
ao abuso e à exploração sexual infantil. 

5. Valor Total Estimado da Contratação:
O valor estimado da contratação é de aproximadamente R$ 22.203,53.

6. Indicação do Fiscal do Contrato:
Nivea Maske Holderried

7. Indicação do Gestor do Contrato:
Daiane Regina Azevedo Wolf

8. Prazo de entrega/início/execução do material/serviço:
Até 15 (quinze) dias úteis após a autorização de fornecimento. 

9. É Pedido de Dispensa de Licitação? Se sim, informar a Justificativa por não ser Processo 
Licitação:
Não. Requisita-se a realização do processo licitatório na modalidade pregão, através da modalidade 
registro de preços, cuja critério de julgamento deverá ser menor preço por item.
Requisita-se ainda que a Ata de Registro de Preço tenha validade de 1 (um) ano, podendo ser  
prorrogada por igual período, inclusive com a possibilidade de renovação do quantitativo inicialmente 
registrado.

10.Assinatura dos responsáveis pelas unidades/Secretarias requisitantes. 
Aprovo o Estudo Técnico Preliminar e o Termo de Referência elaborado e solicito que seja dado 
continuidade nos trâmites legais para efetivação da referida contratação:

Secretaria de Assistência Social e Habitação

______________________________________________
Nivea Maske Holderried

Matrícula 4727- Assessor 2 – Gerencia de Assistência Social

Rua Marechal Castelo Branco, 3201- C. P. 01- CEP: 89384-001 – SCHROEDER-SC - Fone/Fax: (47) 3374-6500 
- prefeitura@schroeder.sc.gov.br – www.schroeder.sc.gov.br 
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