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DOCUMENTO DE FORMALIZAcAO DA DEMANDA (DFD) 

ORGAO: Fundo Municipal de Assistencia Social 

SETOR REQUISITANTE: Gabinete da Secretaria 
r 

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Aline Souza Tavares 
r 

MATRICULA: 428696 

E-MAIL: 

O presente 
planejados 
ambiente 
alinhamento 

Trata-se 
desempenho 

A fim 
das 
de material 

1- QUANTIDADE 

A estimativa 

semasjacundapa@hotmail.com 

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAcAO/AQUISIcAO 

documento de formalizacao de demanda objetiva a contratacao/aquisicao 
para o Fundo Municipal de Assistencia Social, para a melhor 

a tambem dos documentos, a uma mesa apropriada 
do Conselho de Politicas Publicas - CMAS. 

de contratacao/aquisicao considerada de servico ou fornecimento 
a qualidade podem ser definidos por meio de especificacoes 

de preservar a continuidade do fornecimento, por se tratar de objeto 
atividades laborais da unidade, a contratacao/aquisicao visa atender a 

permanente do exercicio de 2024. 

DE SERVIcO/AQUISIcAO A SER CONTRATADA 

da aquisicao a demonstrada no quadro abaixo: 

TELEFONE: 
94-991605298 

de moveis 
organizacao do 

para as reunioes de 

comum cujo padrao de 
usuais do mercado. 

essencial a realizacao 
necessidade de compra 

N° DO 
ITEM 

OBJETO A SF. R 
CONTRATADO 

UNIDADE DE 
FORNECIMENTO 

QUANTIDAD 
E A SER 

ADQUIRIDA 
OU 

CONTRATAD 
DURANTE 
O ANO 

(CONSUMO 
ANUAL) 

PRIORIDADE DE 
CONTRATAcAO 

(ROTINA, 
NECESSIDADE,

URGFNCIA)
A 

01 MESA 
MEDINDO 1,20 CM 
POR 0,60 CM, POR 
0,75 CM, 
POSSUINDO DUAS 
GAVETAS, 
SUPORTE PARA OS 
PES, 
CONFECCIONADA 
EM MATERIAL 
MDF. NA COR: 
BEGE 
AMADEIRADO. 

UNID 02 R 

02 APARADOR 
POSSUINDO DUAS 

UNID 01 R 
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GAVETAS, 
MEDINDO 1,50 POR 

0,40 CM FOR 0,90 
CM, COM SUPORTE 

PARR OS PES, 
CONFECCIONADO 

EM MATERIAL 
MDF. NA COR: 

BEGE 
AMADEIRADO. 

03 MESA 
MEDIDNDO 1,50 

POR 0,80 CM POR 
0,75 CM, 

POSSUINDO DUAS 
GAVETAS, 

SUPORTE PARA OS 
PES, 

CONFECCIONADA 
EM MATERIAL 
MDF. NA COR: 

BEGE 
AMADEIRADO. 

UNID 01 R 

04 BALCAO 
INFERIOR 

COM 6 PORTAS E 4 
GAVETAS, 

MEDINDO 3,38 POR 
0,50 CM FOR 0,90 
CM, TODAS AS 

PORTASFECHADAS 
COM CHAVES, 

CONFECCIONADO 
EM MDF. NA COR: 

BEGE 
AMADEIRADO. 

UNID 01 R 

05 MESA REUNIAO 
MEDINDO 4,00 POR 
1,20 FOR 0,75 CM. 

CONFECCIONADA 
EM MDF, COM 

SUPORTE PARA OS 
PES. NA COR: BEGE 

AMADEIRADO. 

UNID 01 R 

Rotina diaria de funcionamento administrativo 
Necessidade de contratacao pars cumprimento de politicas publicas 
Necessidade urgente de contratacAo, prevista no PCA ou nAo, contemplando a devida justificativa. 

PREVISAO DE DATA EM QUE DEVE SER INICIADA A PRESTAcAO DOS 
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SERVI~OS/FORNECIMENTO DOS ITENS 

A previsao de inicio do fornecimento a para ocorrer ao longo de abril de 2024, tao logo as pesquisas 
de preco estejam concluidas e a Unidade receba recursos orcamentarios. 

LOCAL DE ENTREGA: Sede do Fundo Municipal de Assistencia Social, localizada na rua Jatobal 
N° 118 — Palmares 

PRAZOS DE ENTREGA: 15 dias iiteis 

PRAZO PARA SUBSTITUIcAO DE ITENS COM DEFEITO, OU EM 
DESCONFORMIDADE COM O DFD E TERMO DE REFERENCIA: Ate 5 dias 1lteis 

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DOS ITENS: Jocilania Silva Brito 

HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ORGAO E PRAZO PARA PAGAMENTO: 
Funcionamento das 08;00 as 14;00 horas, de segunda a sexta feira, exceto em dias de feriados. 
Pagamento ate 30 dias apos emissao da nota fiscal. 

M 

AS DESPESAS DECORRENTES DA FUTURA AQUISIcAO OU CONTRATAcAO 
OCORRERAO A CONTA DOS RECURSOS ESPECIFICOS DAS UNIDADE 
ORcAMENTARIA A SEGUIR: 

Unidade Orcamentaria: Manutencao dos Programas Sociais - IGD/PBF e IGD/SUAS 

Funcional Programatica: 08 244 0022 2.103 

3- INDICAcAO DO GESTOR DE CONTRATO 

NOME: ALINE SOUSA TAVARES 

MATRICULA: 428696 

4- INDICAcAO DO FISCAL TECNICO/ADMINISTRATIVO 

NOME: LEANDRO RODRIGUES SANTANA 

MATRICULA: 427734 

Jacunda — PA, 14 de marco de 2024 

ALINE SOUZA TAVARES 
Secretaria de Assistencia Social-SEMAS 

Portaria n° 011/2021 - GP 
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