ESTADO DO PARA
GOVERNO MUNICIPAL
FUNDO MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE

MARCONE
PEREIRA

Assinado de forma digital
por MARCONE PEREIRA
LACER

LACERDA:873029 pados:
-03'00"

42234 o DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

1. SETOR DEMANDANTE
1.1. Orgdo/Entidade: Secretaria Municipal de Meio Ambiente
1.2. Unidade/Setor/Departamento: Secretaria Municipal de Meio Ambiente
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2. RESPONSAVEL PELA DEMANDA:
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3. DEMANDA T i

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

2.070 — Manutenc¢io do Fundo Municipal de Meio Ambiente

L. CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS DE ASSESORIA E CONSULTORIA TECNICA
ESPECIALIZADA EM CONTABILIDADE PUBLICA PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DESTA MUNICIPALIDADE

4. PREVISAO DE DATA PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA

4.1.A contrata¢io da demanda apresentada ¢ para 24 de Janeiro de 2025.

5. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

5.1 Justifica-se, a presente contratagdo é necessaria pois € essencial o assessoramento
especializado para lidar com as complexidades da legislagdo contabil aplicada no setor publico e
garantir a conformidade legal e a transparecia na gestéo de recursos publicos.
O orgio demandante necessita de assessoramento nas atividades de: Analise e conferéncia da
documentagdo de receita e despesa, Supervisdo na emissdo de Nota de Empenho e Ordem de

Pagamento, Elaboragdo de Termo de Conferéncia de Caixa e Banco, Supervisdo na Movimentagao

Travessa S3o Jorge, Centro, Abel Figueiredo — CEP 68.527-000
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GOVERNO MUNICIPAL
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SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE
Financeira na aplicagdo de Recursos e elaboragdo das Conciliagdes Bancdrias, Mapas de Receitas e

Despesas, Elaboragio de Balancetes Mensais, Elaboragdo de Prestagdo de Contas Mensais para
6rgdo de controle externo via Sistema de Processo Eletronico, Elaboragéo de Prestagdo de Contas
Quadrimestrais para 6rgdo de controle externo via Sistema de Processo Eletronicos, Elaboragéo dos
Relatérios Resumido de Execugdio Or¢amentédria, Elaboragdo dos Relatorios de Gestdo Fiscal,
Relatério Informatizado de acordo com a Lei Federal n® 4.320/64 e a Lei Complementar n°
101/2000 e demais Legislagdes do Tesouro Nacional, Elaboragdo dos Demonstrativos
quadrimestrais SICONFI, Relatorios Gerenciais conforme demanda do cliente, Calculo e
acompanhamento do repasse do Duodécimo, Calculo e acompanhamento dos subsidios e diérias dos
campos eletivos; Geragdo de informagdes para alimentagdo do Portal da Transparéncia. Essas
demandas exigem conhecimento técnico aprofundado e experiéncia comprovada em contabilidade

publica

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.

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 Basico:

Integrante Requisitante: LAUDIS CARVALHO DUTRA — Matricula: 0010308;

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: LAUDIS DAMECENO DE ALMEIDA- Matricula: 0010308;
Integrante Requisitante: IGOR DAMACENO DE ALMEIDA — Matricula: 0010468.

10. ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS

Travessa S3o Jorge, Centro, Abel Figueiredo — CEP 68.527-000
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ESTADO DO PARA
GOVERNO MUNICIPAL
FUNDO MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE

T R e Sipm

Welinton Ribeiro de Souza
Secretaria Mul. De Meio Ambiente
Portaria n° 002/2025

Abel Figueiredo/PA, 08 de Janeiro de 2025

Travessa S&o Jorge, Centro, Abel Figueiredo — CEP 68.527-000



ESTADO DO PARA
GOVERNO MUNICIPAL
PREFEITURA DE ABEL FIGUEIREDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANGAS

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA
1. SETOR DEMANDANTE

1.1. Orgao/Entidade: Prefeitura Municipal de Abel Figueiredo/PA

1.2. Unidade/Setor/Departamento: Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas

2. RESPONSAVEL PELA DEMANDA: 5:1‘ it SINCPAL OE ASEL FGUEK u,
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3. DEMANDA - o

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

a tabela:

2.007 — Manutencéo da Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A PRESTACAO
DE SERVICOS DE ASSESORIA E CONSULTORIA
TECNICA ESPECIALIZADA EM CONTABILIDADE
PUBLICA PARA ATENDER AS NECESSIDADES
DESTA MUNICIPALIDADE

4. PREVISAO DE DATA PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA

4.1.A contrata¢io da demanda apresentada ¢ para 24 de Janeiro de 2025.

5. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

Justifica-se, a presente contratagdo ¢ necessaria pois € essencial 0 assessoramento especializado
para lidar com as complexidades da legislagéo contabil aplicada no setor publico e garantir a
conformidade legal e a transparecia na gestdo de recursos publicos.

O 6rgio demandante necessita de assessoramento nas atividades de: Andlise e conferéncia da
documentagdo de receita e despesa, Supervisdo na emissdo de Nota de Empenho e Ordem de
Pagamento, Elaboragdo de Termo de Conferéncia de Caixa e Banco, Supervisdo na Movimentagdo
Financeira na aplicagdo de Recursos e elaboragio das ConciliagSes Bancarias, Mapas de Receitas e
Despesas, Elaboragdo de Balancetes Mensais, Elaboragdo de Prestagdo de Contas Mensais para 0rgao
de controle externo via Sistema de Processo Eletronico, Elaboragdo de Prestagdo de Contas
Quadrimestrais para 6rgdo de controle externo via Sistema de Processo Eletronicos, Elaboragéo dos

Avenida Alacid Nunes, 79, Centro — CEP: 68.527-000 - Abel Figueiredo/PA
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GOVERNO MUNICIPAL
PREFEITURA DE ABEL FIGUEIREDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO E FINANGAS

Relatérios Resumido de Execugdo Orgamentdria, Elaboragdo dos Relatorios de Gestdo Fiscal,
Relatério Informatizado de acordo com a Lei Federal n° 4.320/64 e a Lei Complementar n° 101/2000
e demais Legislagdes do Tesouro Nacional, Elaboragdo dos Demonstrativos quadrimestrais
SICONFIL, Relatérios Gerenciais conforme demanda do cliente, Calculo e acompanhamento do
repasse do Duodécimo, Calculo e acompanhamento dos subsidios e didrias dos campos eletivos;
Geragdo de informagdes para alimentagdo do Portal da Transparéncia. Essas demandas exigem
conhecimento técnico aprofundado e experiéncia comprovada em contabilidade publica

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

conforme previsto no Art. 107 da Lei n° 14.133/2021.

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 irdo compor a Equipe de Planejamento, que ird elaborar o Estudo Preliminar
e Termo de Referéncia ou Projeto Basico:

Integrante Requisitante: CAMILA SOUZA DA SILVA — Matricula: 0010647

9. SERVIDORES INDICADOS PARA A FISCALIZACAO DO CONTRATO
9.1. Caso ndio seja necessaria a celebragdo de contrato, deverdo ser indicados os servidores
responsaveis pelo recebimento do material ou servigo:
Integrante Requisitante: SAMIRE VIEIRA DE OLIVEIRA — Matricula 0011281;
Integrante Requisitante: CLAUDIO CARDOSO VIANA — Matricula: 0000935

10. ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS

Hélio Motta Calhau

Secretaria Municipal de Administrac¢do e Financas
Portaria 008/2021

Abel Figueiredo/PA, 08 de Janeiro de 2025

Avenida Alacid Nunes, 79, Centro — CEP: 68.527-000 - Abel Figueiredo/PA
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

1. SETOR DEMANDANTE
1.1. Orgao/Entidade: Fundo Municipal de Saude
1.2. Unidade/Setor/Departamento: Secretaria Municipal de Saude
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3. DEMANDA

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

Conforme a tabela:

) __2.044 — Manutenc;ﬁo da Secretaria de Saude

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS DE ASSESORIA E CONSULTORIA TECNICA | UnD
ESPECIALIZADA EM CONTABILIDADE PUBLICA PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DESTA MUNICIPALIDADE

4. PREVISAO DE DATA PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA

4.1.A contratagio da demanda apresentada € para 24 de Janeiro 2025.

5. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

5.1 Justifica-se, a presente contratagdo ¢é necessaria pois € essencial o assessoramento
especializado para lidar com as complexidades da legislagdo contabil aplicada no setor publico
e garantir a conformidade legal e a transparecia na gestdo de recursos publicos.

O 6rgdo demandante necessita de assessoramento nas atividades de: Analise e conferéncia da
documentagio de receita e despesa, Supervisdo na emissdo de Nota de Empenho e Ordem de
Pagamento, Elaboragdo de Termo de Conferéncia de Caixa e Banco, Supervisdo na
Movimentagio Financeira na aplicagdo de Recursos e elaboragdo das Conciliagoes Bancirias,
Mapas de Receitas e Despesas, Elaboragdo de Balancetes Mensais, Elaboragdo de Prestagdo de
Contas Mensais para 6rgdo de controle externo via Sistema de Processo Eletronico, Elaboragado
de Prestagdo de Contas Quadrimestrais para 6rgéo de controle externo via Sistema de Processo

Eletronicos, Elaboragdo dos Relatérios Resumido de Execugdo Orgamentaria, Elaborag¢éo dos
Trav. S3o Jorge, 457 — Centro — CEP: 68527-000 Fone: (94) 3342-1618
E-mail: smssaude.af@gmail.com



ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Relatérios de Gestdo Fiscal, Relatdrio Informatizado de acordo com a Lei Federal n°® 4.320/64
e a Lei Complementar n° 101/2000 e demais Legislagdes do Tesouro Nacional, Elaboragdo dos
Demonstrativos quadrimestrais SICONFI, Relatorios Gerenciais conforme demanda do cliente,
Calculo e acompanhamento do repasse do Duodécimo, Calculo e acompanhamento dos
subsidios e diarias dos campos eletivos; Geragdo de informagdes para alimentagdo do Portal da
Transparéncia. Essas demandas exigem conhecimento técnico aprofundado e experi€ncia
comprovada em contabilidade publica

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

renovagio, conforme previsto no Art. 107 da Lei n® 14.133/2021.

7. VINCULACAO AOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

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

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: GEDILSON ALVES ALEXANDRINO — Matricula: 0010855

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: DJULIA MIRANDA DOS SANTOS — Matricula 0011015;
Integrante Requisitante: ADILSON DE JESUS — Matricula: 0004477.

10. ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS

%,&N\w&» MNde Mo,

ilmar Nascimento da Silva
Cargo: Secretario Municipal de Saude
Portaria 003/2025

Abel Figueiredo/PA, 08 de Janeiro de 2025

Trav. Sdo Jorge, 457 — Centro — CEP: 68527-000 Fone: (94) 3342-1618
E-mail: smssaude.af@gmail.com
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO E PROMOGAO SOCIAL

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

1. SETOR DEMANDANTE
1.1. Orgdo/Entidade: Fundo Municipal de Assisténcia Social

1.2. Unidade/Setor/Departamento: Secretaria Municipal de Desenvolvimento e Promogéo Social
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{ PREFEITURA M

2. RESPONSAVEL PELA DEMANDA:

2.1. Nome: Julenice Nazario do Nascimento

() O
2.2. Telefone: (94) 3342-1333 MO 24
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2.3. E-Mail institucional: assistenciaabel@gmail.com DE ‘MTARU
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3. DEMANDA

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

2 056 — Manuten(;ﬁo da Sec. de Promoqﬁo e Assisténcia Social

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS DE ASSESORIA E CONSULTORIA TECNICA| ynDp
ESPECIALIZADA EM CONTABILIDADE PUBLICA PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DESTA MUNICIPALIDADE

12

4. PREVISAO DE DATA PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA

4.1.A contratagio da demanda apresentada ¢ para 24 de Janeiro de 2025.

5. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

5.1 Justifica-se, a presente contratagdo ¢ necessaria pois € essencial o assessoramento especializado
para lidar com as complexidades da legislagdo contabil aplicada no setor publico e garantir a
conformidade legal e a transparecia na gesto de recursos publicos.

O 6rgdo demandante necessita de assessoramento nas atividades de: Andlise e conferéncia da
documentagio de receita e despesa, Supervisdo na emissio de Nota de Empenho e Ordem de
Pagamento, Elaboragdo de Termo de Conferéncia de Caixa e Banco, Supervisdo na Movimentagdo
Financeira na aplica¢dio de Recursos e elaboragdo das Conciliagdes Bancarias, Mapas de Receitas e
Despesas, Elaboragéo de Balancetes Mensais, Elaboragéo de Prestagio de Contas Mensais para 6rgio
de controle externo via Sistema de Processo Eletronico, Elaboragdo de Prestagdo de Contas
Quadrimestrais para 6rgdo de controle externo via Sistema de Processo Eletronicos, Elaboragdo dos
Relatorios Resumido de Execu¢dio Or¢amentéria, Elaboragdo dos Relatérios de Gestdo Fiscal,
Relatério Informatizado de acordo com a Lei Federal n° 4.320/64 e a Lei Complementar n® 101/2000
e demais Legislagdes do Tesouro Nacional, Elaboragéo dos Demonstrativos quadrimestrais SICONFI,
Relatérios Gerenciais conforme demanda do cliente, Calculo e acompanhamento do repasse do

Trav. Juscelino Kubistcheck, 634 — Abel Figueiredo — PA -CEP: 68527-000
®Fone: (94) 3342-1437 P< E-mail: assistenciaabel@gmail.com
‘B www.abelfigueiredo.pa.gov.br
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Duodécimo, Calculo e acompanhamento dos subsidios e didrias dos campos eletivos; Geragdo de
informagdes para alimentagdo do Portal da Transparéncia. Essas demandas exigem conhecimento
técnico aprofundado e experiéncia comprovada em contabilidade publica

6. POSSIBILIDADE DE RENOVACAO DE CONTRATO EM VIGOR

6.1. Nao 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.

7. VINCULACAO AOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

7.1.Até o momento, ndo foi implementado o Plano Anual de contratO¢éo.

8. SERVIDORES INDICADOS PARA A EQUIPE DE PLANEJAMENTO

8.1. Os servidores que irdo compor a Equipe de Planejamento, que ira elaborar o Estudo Preliminar
e Termo de Referéncia ou Projeto Bésico:
Integrante Requisitante: GUILHERME MENDES LACERDA — Matricula: 001471

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: GUILHERME MENDES LACERDA — Matricula 0010471;
Integrante Requisitante: HELLEN VIRGINIA VIEIRA DE SOUZA — Matricula: 0011352.

10. ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS

Julenice Nazario do Nascimento
Sec. Mul. De Desenvolvimento e Promog&o Social
Portaria n° 006/2025

Abel Figueiredo/PA, 08 de Janeiro de 2025

Trav. Juscelino Kubistcheck, 634 — Abel Figueiredo - PA -CEP: 68527-000
®Fone: (94) 3342-1437 < E-mail: assistenciaabel@gmail.com
8 www.abelfigueiredo.pa.gov.br




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO E PROMOGAO SOCIAL

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

1. SETOR DEMANDANTE
1.1. Orgdo/Entidade: Fundo dos Direitos da Crianga e do Adolecente

1.2. Unidade/Setor/Departamento: Secretaria Municipal de Desenvolvimento e Promogdo Social

2. RESPONSAVEL PELA DEMANDA:
2.1. Nome: Julenice Nazario do Nascimento
2.2. Telefone: (94) 3342-1333

2.3. E-Mail institucional: assistenciaabel@gmail.com

3. DEMANDA

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

2.066 — Manuteng¢io do Fundo do Direito da Crianga e do Adolescente

ITEM

1. CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS

DE ASSESORIA E CONSULTORIA TECNICA ESPECIALIZADA EM| ynp 12
CONTABILIDADE PUBLICA PARA ATENDER AS NECESSIDADES

DESTA MUNICIPALIDADE

4. PREVISAO DE DATA PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA

4.1.A contrata¢io da demanda apresentada ¢ para 24 de Janeiro de 2025

5. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

5.1 Justifica-se, a presente contratagio ¢ necessaria pois € essencial o assessoramento especializado
para lidar com as complexidades da legislagdo contabil aplicada no setor publico e garantir a
conformidade legal e a transparecia na gestdo de recursos publicos.

O 6rgdo demandante necessita de assessoramento nas atividades de: Andlise e conferéncia da
documentagdo de receita e despesa, Supervisdo na emissio de Nota de Empenho e Ordem de
Pagamento, Elaboragdo de Termo de Conferéncia de Caixa e Banco, Supervisdo na Movimentagado
Financeira na aplicagdo de Recursos e elaboragdo das Conciliagdes Bancarias, Mapas de Receitas e
Despesas, Elaboragdo de Balancetes Mensais, Elaboragdo de Prestagéo de Contas Mensais para 0rgao
de controle externo via Sistema de Processo Eletronico, Elaboragdo de Prestagdo de Contas
Quadrimestrais para 6rgdo de controle externo via Sistema de Processo Eletronicos, Elaboracdo dos
Relatorios Resumido de Execugdio Orgamentaria, Elaboragdo dos Relatérios de Gestdo Fiscal,
Relatério Informatizado de acordo com a Lei Federal n° 4.320/64 e a Lei Complementar n® 101/2000
e demais Legislagdes do Tesouro Nacional, Elaboragao dos Demonstrativos quadrimestrais SICONFI,

Relatérios Gerenciais conforme demanda do cliente, Calculo e acompanhamento do repasse do
Trav. Juscelino Kubistcheck, 634 — Abel Figueiredo - PA -CEP: 68527-000
®Fone: (94) 3342-1437 04 E-mail: assistenciaabel@gmail.com
3 www.abelfigueiredo.pa.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO R&R\\I
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO E PROMOGAO SOCIAL

Duodécimo, Calculo e acompanhamento dos subsidios e diarias dos campos eletivos; Geragdo de
informagdes para alimentagdo do Portal da Transparéncia. Essas demandas exigem conhecimento
técnico aprofundado e experiéncia comprovada em contabilidade publica

6. POSSIBILIDADE DE RENOVACAO DE CONTRATO EM VIGOR

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

7. VINCULACAO AOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

7.1.Até 0 momento, nio foi implementado o Plano Anual de contratO¢ao.

8. SERVIDORES INDICADOS PARA A EQUIPE DE PLANEJAMENTO

8.1. Os servidores que irdo compor a Equipe de Planejamento, que ira elaborar o Estudo Preliminar
e Termo de Referéncia ou Projeto Basico:
Integrante Requisitante: GUILHERME MENDES LACERDA — Matricula: 001471

9. SERVIDORES INDICADOS PARA A FISCALIZACAO DO CONTRATO

9.1. Caso ndo seja necessria 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

J &@ce ario do Nascimento

Sec. Mul. De Desenvolvimento e Promogdo Social
Portaria n° 006/2025

Abel Figueiredo/PA, 08 de Janeiro de 2025

Trav. Juscelino Kubistcheck, 634 - Abel Figueiredo - PA -CEP: 68527-000
®Fone: (94) 3342-1437 < E-mail: assistenciaabel@gmail.com
“B www.abelfigueiredo.pa.gov.br




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABEL FIGUEIREDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

1. SETOR DEMANDANTE
1.1. Orgio/Entidade: Fundo Municipal de Educaggo

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

2. RESPONSAVEL PELA DEMANDA: WMM MUN {SELFGUEREDD ©
2.1. Nome: Rafaele Fonseca dos Santos Souza ' MC.'CL'UL(}" Fw"\g' TR
N . / B,y
2.2.Telefone: (94) 3342-1333 4](7“(:(5% NTRADA () (_.._j;.v 0
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2.3.E-Mail institucional: semedafi@gmail.com IR0t -
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3. DEMANDA R ST 00 FioNaRly =

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

2.022 — Gestéo de Educag@o Municipal

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A PRESTACAO
DE SERVICOS DE ASSESSORIA E CONSULTORIA

T]?CNICA ESPECIALIZADA EM CONTABILIDADE UND 12
PUBLICA PARA ATENDER AS NECESSIDADES
DESTA MUNICIPALIDADE

4. PREVISAO DE DATA PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA

4.1.A contratagio da demanda apresentada ¢ para 24 de Janeiro de 2025.

5. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

Justifica-se, a presente contratagdo é necessaria pois ¢ essencial o assessoramento especializado
para lidar com as complexidades da legislagdo contabil aplicada no setor publico e garantir a
conformidade legal e a transparécia na gestdo de recursos publicos.
O orgdo demandante necessita de assessoramento nas atividades de: Andlise e conferéncia da
documentagio de receita e despesa, Supervisdo na emissdo de Nota de Empenho e Ordem de
Pagamento, Elaboragdo de Termo de Conferéncia de Caixa e Banco, Supervisdo na Movimentagao
Financeira na aplicagio de Recursos e elaboragdo das Conciliagbes Bancarias, Mapas de Receitas e
Despesas, Elaboragdo de Balancetes Mensais, Elaboragdo de Prestagdo de Contas Mensais para

orgdo de controle externo via Sistema de Processo Eletrdnico, Elaborag¢do de Prestagdo de Contas
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Quadrimestrais para 6rgdo de controle externo via Sistema de Processo Eletronicos, Elaboragdo dos
Relatorios Resumido de Execugdo Orgamentaria, Elaboragdo dos Relatérios de Gestdo Fiscal,
Relatdrio Informatizado de acordo com a Lei Federal n° 4.320/64 e a Lei Complementar n°
101/2000 e demais Legislagdes do Tesouro Nacional, Elaboragdo dos Demonstrativos
quadrimestrais SICONF]I, Relatérios Gerenciais confOrme demanda do cliente, Calculo e
acompanhamento do repasse do Duodecimo, Calculo e acompanhamento dos subsidios e didrias dos
campos eletivos; Geragdo de informagdes para alimentag@o do Portal da Transparéncia. Essas
demandas exigem conhecimento técnico aprofundado e experiéncia comprovada em contabilidade

publica.

6. POSSIBILIDADE DE RENOVACAO DE CONTRATO EM VIGOR

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

7. VINCULACAO AOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

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

8. SERVIDORES INDICADOS PARA A EQUIPE DE PLANEJAMENTO

8.1. Os servidores que irdio compor a Equipe de Planejamento, que ird elaborar o Estudo Preliminar
e Termo de Referéncia ou Projeto Basico:
Integrante Requisitante: ROSILDA MOREIRA DE ALMEIDA PAZ — Matricula 0003352.
Integrante Requisitante: CLAUDIA SOUZA SANTOS — Matricula 0000357;

9. SERVIDORES INDICADOS PARA A FISCALIZACAO DO CONTRATO

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

responsaveis pelo recebimento do material ou servigo:
Integrante Requisitante: MARIA LIA DE JESUS OLIVEIRA — Matricula 0001154;
Integrante Requisitante: DENILSON RODRIGUES DE OLIVEIRA — Matricula: 0000675.

10.  ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS
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\'
Rafaele Fon‘ﬁeca @05 Santos Souza

Secretaria Municipal de Educagéo
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