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i Namero Pedido | Data: 29/01/2025 DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA (DFD)
| 024/2025 { Art. 12, VIl e 75 - Lei 14.133/21
I i IDENTIFICACAO DA SECRETARIA/DEPARTAMENTO/SETOR/UNIDADE

Setor requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DO TRABALHQ. CIDADANIA E ASSISTENCIA SOCIAL
Responsavel peia demanda: Luciane Brzozowski ucas | Matricula: 11177

E-mail: smtcas.sentinelaiagmail.com Telefone: 2349-0058
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2 DESCRICAO DA NECESSIDADE

REFERENTE AO PAGAMENTO DO CURSO DE CAPACITACAO O SUAS NO MUNICIPIO OFICINA COM GESTORES.
LUGISLADORES E PODUR EXUCUTIVO

TIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATACA!

REFERENTE AQ PACAMENTO DO CURSQO DE CAPACITACAQ O SUAS NO MUNICIPIO (OFICINAS COM

GESTORES LEGISLATIVOS E PODER EXECUTIVQ, PARA PROMOVER REFLEXOES E AQUISICAO DE
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CONIIECIMENTCS SOBRE SISTEMA UNICO DE ASSITENCIA SOCIAL (SUAS), VISANDO MAIORES

COMPREENCAO SOBRE A PROTECAO SOCIAL, A ARTICULACAO INTERSETORIAL, AO
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PUBLICAS, VISANDO A CONSTRUCAO DE UM SUAS MAIS EFETIVO, INTEGRADO E ALINHADO AS
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SENDO CRUCIAL PARA MELHOR ATENDIMENTO AS FAMILIAS NECESSITADAS.

4 QUANTIDADE DE SERVICO/MATERIAL A SER CONTRATADA
| 1
ITEM . QUANT. UN DESCRI(_:AO :
1 |
1 - Ll e et e P - 4
01 { e 1 | REFERENTE AO PAGAMENTO DO CURSO DE CAPACITAGAO O SUAS NO MUNICIPIO |
78 ‘ iz I S OFICINA COM GESTORES, LEGISLADORES E PODER EXECUTIVO.
!

4.1 DEQRCRICAO DA DEMANDA

PEDIDO REFERENTE AO PAGAMENTODO DO CURSO DE CAPACITACAO O SUAS NO MUNICIPIO
OFICINA COM GESTORES, LEGISLADORES E PODER EXECUTIVO, QUE SERIA 2 X 586,00)
FICANDO NO VALOR TOTAL DE RS 1.172,00

(MIL CENTO E SETENTA E DOIS).

5 PREVISAO DA DATA EM QUE DEVE SER INICIADA A PRESTACAO DOS SERVICOS

Os servicos supracitados deverfo estar disponiveis a partir do dia 29/01/2025.

6 INDICACAO DE MEMBRO{S) PARA A EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO

|

Nome: Denise Barboza Vieira ! Matricula: 1122-3
E-mail: smtcas.sentinelawemail.com Telefone:2349-0058
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- E-mail: smicas.sentinelaw gmail.com
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Nome: Denise Barboza Vicira ' Matricula: 1i22-3
Telefone: 2349-0058

Recurso: Proprio (‘onm Recurso Proprio
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8 RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO DFD
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ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO DFD: -7 J \j
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ASSINATURA DO REQUISITANTE: !2 Q 500 Yb 'QO

SECRETARIO DE FINANGAS: } PARA USO DO ALMOXARIFADO
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Lihero o presente nedido nor conter recurso nefféssario disponivel
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