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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA N° 04/2025

(X) Licitagdo

( ) Dispensa

( ) Inexigibilidade

( ) Adesdo a ARP de outro 6rgao

1- DESCRICAO DO OBJETO:
Aquisicdo de kits de cestas basicas para distribuicdo as familias assistidas pela
Secretaria Municipal de A¢do Social.

2- CLASSIFICACAO DO OBJETO

Classifica-se o objeto da contratagio como bem comum, conforme Art. 20°, da lei
federal n® 14.133, de 2021 e decreto municipal 009/2024.

( ) Materiais/Equipamentos

(x) Servigo comum

( ) Servigo comum de engenharia

( ) Servigo especial de engenharia

( )Obra

3- JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

A presente aquisi¢do se justifica pela necessidade de atender as familias que necessitam
deste Beneficio Eventual, a fim de suprir os diversos setores desta Secretaria. As cestas
basicas sdo essenciais, especialmente, no que se refere a qualidade de vida dos
beneficiados. A interrupg¢do do fornecimento desses produtos poderd comprometer o
bom andamento dos atendimentos familiares e individuais desta Secretaria. Como
beneficios resultantes desta contratagdo, espera-se a garantia do suprimento de cestas
basicas para atender as necessidades dos atendidos por esta Secretaria.

4- PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL:
A presente contratag@o estd prevista no plano de contratagdo anual (PCA), pois faz parte
das diretrizes do trabalho do SUAS.

4-RECURSOS ORCAMENTARIOS:
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5- PREVISAO DE DATA EM QUE DEVE SER ASSINADO O INSTRUMENTO
CONTRATUAL:

A previsdo de assinatura do instrumento contratual serd de aproximadamente 10 (dez)
dias apés a homologagio

6- VINCULACAO OU DEPENDENCIA COM OUTRA DEMANDA:
(x) Nao
( ) Sim, DFD n°

7- INDICACAO DO GESTOR E FISCAL DO CONTRATO:
Gestor: Janelice de Oliveira

Cargo: Secretdria Municipal de Assisténcia Social

E-mail: ventania40@hotmail.com

Fiscal: Raira Nogueira Lino

Cargo: Psicologa

E-mail: raira.lino@hotmail.com

Gestor Substituto:

Cargo:

E-mail:

8- AREA REQUISITANTE:

SETOR: Secretaria de A¢do Social.

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Janelice de Oliveira
Cargo: Secretaria Municipal de Assisténcia Social

E-mail: ventaniad0@hotmail.com

Ventania/PR, 28 de Fevereiro 2025.

Respon I'pela elaboragdo do DFD ecrefario (a)
Janélice de Oliveira Janelice.de Oliveira
Secretaria M. de Assisténcia Social Secretaria M. de Assisténcia Social



