PREFEITURA DE% SECRETARIA DE
FIGUERED
ESTADO DO PARA FlGTUELROEPQ & TURISMO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA, DESPORTO E LAZER

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

1. SETOR DEMANDANTE
1.1. Orgdo/Entidade: Secretaria Municipal de Cultura, Desporto, Lazer e Turismo

1.2. Unidade/Setor/Departamento: Secretaria Municipal de Cultura

FR.E.FEWURA MUNICIPAL DE ABEL Fscuemﬁm
2. RESPONSAVEL PELA DEMANDA: PROTOCOLO GERAL

Ae
2.1. Nome: Niramar Rodrigues Lima Furlan :lsé[j%()ﬂﬁ’ ENTRA%EJ-O—&[QL(
3£STATRO | ﬂ‘i/\wgﬁ

«SSINATURE DOFUNCIONARID l

Ny

2.2. Matricula: 0010304 DES
2.3. Telefone: (94) 99133-7489 754

2.4.E-Mail institucional: cultura@abelfigueiredo.pa.gov.br

3. DEMANDA

Descrever a demanda/necessidade a ser atendida, com o maior detalhamento disponivel. Conforme

a tabela:

1. | CAMISETA ADULTO, GOLA REDONDA, MANGA
CURTA, 100% ALGODAO, TAMANHO P - COR A
DEFINIR

Especificagdo: personalizado com sublimag@o na frente e UND 50
costa, conforme solicita¢do de evento a ser realizado, com arte
a serem definidas pela secretaria. Cor a definir.

50 unidade x 01 semestre = 50

2. | CAMISETA ADULTO, GOLA REDONDA, MANGA
CURTA, 100% ALGODAO, TAMANHO M - COR A
DEFINIR.

Especificagdo: personalizado com sublimagéo na frente e UND 50
costa, conforme solicitagdo de evento a ser realizado, com arte
a serem definidas pela secretaria. Cor a definir.

50 unidade x 01 semestre =50

3. | CAMISETA ADULTO, GOLA REDONDA, MANGA
CURTA, 100% ALGODAO, TAMANHO G - COR A
DEFINIR.

Especificagio: personalizado com sublimag@o na frente e UND 50
costa, conforme solicita¢do de evento a ser realizado, com arte
a serem definidas pela secretaria. Cor a definir.

50 unidade x 01 semestre = 50
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4. | CAMISETA ADULTO, GOLA REDONDA, MANGA
CURTA, 100% ALGODAO, TAMANHO GG - COR A
DEFINIR.
Especificagio: personalizado com sublimagéo na frente e UND 30
costa, conforme solicitagdo de evento a ser realizado, com arte
a serem definidas pela secretaria. Cor a definir.
30 unidade x 01 semestre = 30
5. | CAMISETA INFANTIL, GOLA REDONDA, MANGA
CURTA, 100% ALGODAO, TAMANHO P - COR A
DEFINIR.
Especificagdo: personalizado com sublimagéo na frente e UND 100
costa, conforme solicitagdo de evento a ser realizado, com arte
a serem definidas pela secretaria. Cor a definir.
100 unidade x 01 semestre = 100
6. | CAMISETA INFANTIL, GOLA REDONDA, MANGA
CURTA, 100% ALGODAO, TAMANHO M - COR A
DEFINIR.
Especificagdo: personalizado com sublimagéo na frente e UND 50
costa, conforme solicita¢do de evento a ser realizado, com arte
a serem definidas pela secretaria. Cor a definir.
50 unidade x 01 semestre = 50
7. | CAMISETA INFANTIL, GOLA REDONDA, MANGA
CURTA, 100% ALGODAO, TAMANHO G - COR A
DEFINIR.
Especificagdo: personalizado com sublimag@o na frente e costa, UND 50
conforme solicitagdo de evento a ser realizado, com arte a serem
definidas pela secretaria. Cor a definir.
50 unidade x 01 semestre =50

4. PREVISAO DE DATA PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA

4.1.A contratagio da demanda apresentada ¢ para 01 de Setembro de 2024.

5. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

Justifica-se, a presente contratagdo de empresa para realizar os servigos de confec¢éo de camisetas.
Tendo em vista que a gestdo possui em seu planejamento eventos comemorativos e servi¢os ofertados
por esta Secretaria. Por fim, ¢ de suma importéancia a produgéo de processo licitatorio para fins de

atendimento das demandas da Secretaria.

6. POSSIBILIDADE DE RENOVACAO DE CONTRATO EM VIGOR
6.1. N3o ha existéncia de contrato em vigor que possua o mesmo objeto e que admita renovagao,

conforme previsto no Art. 107 da Lei n° 14.133/2021.
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7. VINCULACAO AOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

7.1.Até 0 momento, ndo foi implementado o Plano Anual de contratagéo.

8. SERVIDORES INDICADOS PARA A EQUIPE DE PLANEJAMENTO
8.1. Os servidores que irfio compor a Equipe de Planejamento, que ira elaborar o Estudo Preliminar

e Termo de Referéncia ou Projeto Bésico:
Integrante Requisitante: CLAUDIA ROSA DE OLIVEIRA BRAGA - Matricula: 0000061;
Integrante Requisitante: MARIA DA GLORIA OLIVEIRA SILVA — Matricula: 0006331.

9. SERVIDORES INDICADOS PARA A FISCALIZACAO DO CONTRATO
9.1. Caso ndo seja necessaria a celebragdo de contrato, deverdo ser indicados os servidores

responsaveis pelo recebimento do material ou servigo:
Integrante Requisitante: CLAUDIA ROSA DE OLIVEIRA BRAGA — Matricula: 0000061;
Integrante Requisitante: MARIA DA GLORIA OLIVEIRA SILVA — Matricula: 0006331.

10.  ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS

Secretaria Mul. De Cultura; desporto, Lazer e Turismo
Portaria n° 001/2021- G.P

Abel Figueiredo/PA, 13 de Agosto de 2024
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ESTADO DO PARA
GOVERNO MUNICIPAL
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO E PROMOGAO SOCIAL

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

1. SETOR DEMANDANTE
1.1. Orgio/Entidade: Fundo Municipal de Assisténcia Social
1.2. Unidade/Setor/Departamento: Secretaria Municipal de Desenvolvimento ¢ Promogao

Social

, PREFEITURA MUNICIPAL DE ABEL FlGUEIREm
2. RESPONSAVEL PELA DEMANDA: PROTOCOLO GERAL

2.1. Nome: Zilma da Silva Costa NGJ-'JHQ— ENTRAD;@W-Q

ASSUNTW
2.2. Matricula: 0011493 UESHNATARIO Ve -

2.3. Telefone: (94) 99192-0559

SSRATURE DO FUNCIONARIO j .
2.4. E-Mail institucional: assistenciaabel@gmail.com

3. DEMANDA

Descrever a demanda/necessidade a ser atendida, com o maior detalhamento disponivel.

Conforme a tabela:

2.061 — Bloco Prote¢do Social Basica

CAMISETA ADULTO, GOLA REDONDA, MANGA
CURTA, 100% ALGODAO, TAMANHO P - COR A
DEFINIR
Especificagdo: personalizado com sublimagéo na frente e UND 60
costa, conforme solicitagdo de evento a ser realizado, com arte
a serem definidas pela secretaria. Cor a definir.
60 unidade x 01 semestre = 60
2. | CAMISETA ADULTO, GOLA REDONDA, MANGA
CURTA, 100% ALGODAO, TAMANHO M - COR A
DEFINIR.
Especificago: personalizado com sublimagéo na frente e UND 60
costa, conforme solicitagdo de evento a ser realizado, com arte
a serem definidas pela secretaria. Cor a definir.
60 unidade x 01 semestre = 60
3. | CAMISETA ADULTO, GOLA REDONDA, MANGA
CURTA, 100% ALGODAO, TAMANHO G - COR A
DEFINIR.
Especificago: personalizado com sublimagéo na frente e UND 50
costa, conforme solicitag@o de evento a ser realizado, com arte
a serem definidas pela secretaria. Cor a definir.
50 unidade x 01 semestre = 50

Av. Juscelino Kubitschek, 634, Centro, Abel Figueiredo — CEP 68.527-000



ESTADO DO PARA
GOVERNO MUNICIPAL

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO E PROMOGAO SOCIAL

4. | CAMISETA ADULTO, GOLA REDONDA, MANGA
CURTA, 100% ALGODAO, TAMANHO GG - COR A
DEFINIR.
Especificagdo: personalizado com sublimag&o na frente e UND 30
costa, conforme solicitagdo de evento a ser realizado, com arte
a serem definidas pela secretaria. Cor a definir.
30 unidade x 01 semestre = 30
5. | CAMISETA INFANTIL, GOLA REDONDA, MANGA
CURTA, 100% ALGODAO, TAMANHO P - COR A
DEFINIR.
Especificagdo: personalizado com sublimagédo na frente e UND 25
costa, conforme solicitagdo de evento a ser realizado, com arte
a serem definidas pela secretaria. Cor a definir.
25 unidade x 01 semestre = 25
6. | CAMISETA INFANTIL, GOLA REDONDA, MANGA
CURTA, 100% ALGODAO, TAMANHO M - COR A
DEFINIR.
Especificagdo: personalizado com sublimagéo na frente e UND 25
costa, conforme solicita¢do de evento a ser realizado, com arte
a serem definidas pela secretaria. Cor a definir.
25 unidade x 01 semestre = 25
7. | CAMISETA INFANTIL, GOLA REDONDA, MANGA
CURTA, 100% ALGODAO, TAMANHO G - COR A
DEFINIR.
Especificagdo: personalizado com sublimagdo na frente e UND 25

costa, conforme solicitagdo de evento a ser realizado, com arte
a serem definidas pela secretaria. Cor a definir.
25 unidade x 01 semestre = 25

6.1. N3o ha existéncia de contrato em vigor que possua 0 mesmo objeto e que admita renovagéo,
conforme previsto no Art. 107 da Lei n° 14.133/2021.

4. PREVISAO DE DATA PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA
4.1.A contratagdo da demanda apresentada ¢ para 01 de Setembro de 2024.

5. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

Justifica-se, a presente contratagio de empresa para realizar os servigos de confecglo de

6. POSSIBILIDADE DE RENOVACAO DE CONTRATO EM VIGOR

7. VINCULACAO AOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

7.1.Até o momento, nio foi implementado o Plano Anual de contratO¢ao.

produgéo de processo licitatorio para fins de atendimento da demanda da Secretaria.

Av. Juscelino Kubitschek, 634, Centro, Abel Figueiredo — CEP 68.527-000
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ESTADO DO PARA
GOVERNO MUNICIPAL
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO E PROMOGAO SOCIAL
8. SERVIDORES INDICADOS PARA A EQUIPE DE PLANEJAMENTO

8.1. Os servidores que irdo compor a Equipe de Planejamento, que ird elaborar o Estudo

Preliminar e Termo de Referéncia ou Projeto Basico:
Integrante Requisitante: MATEUS SANTOS NOVAIS — Matricula: 0011192
Integrante Requisitante: ROZANA DE OLIVEIRA ALVES — Matricula: 0011314

9. SERVIDORES INDICADOS PARA A FISCALIZACAO DO CONTRATO

9.1. Caso ndo seja necessdria a celebragdo de contrato, deverdo ser indicados os servidores

responsaveis pelo recebimento do material ou servigo:
Integrante Requisitante: GUILHERME MENDES LACERDA — Matricula 0010471;
— Integrante Requisitante: HELLEN VIRGINIA VIEIRA DE SOUZA — Matricula: 0011352.

10.ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS

ANTONIO DOS
SANTOS
CALHAU:517519
33253

Assinado de forma
digital por ANTONIO
DOS SANTOS
CALHAU:51751933253
Dados: 2024.08.29
10:21:18 -03'00"

x
Zilma da Silva Costa

Sec. Mul. De Desenvolvimento e Promogéo Social
Portaria n°® 065/2024-GP

Abel Figueiredo/PA, 13 de Agosto 2024

ALTAMIR Assinado de forma

digital por ALTAMIR

DA SILVA DASILVA

FERREI RA.96 ZSRREIRA:963012442

Dados: 2024.08.28

301244249 14545450300
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