|
gPREFEITURA DE

Proc. Administrativo 7- 1.160/2024

De: Jose F. - SASsc
Para: -

Data: 03/05/2024 as 09:17:05

Setores envolvidos:

GP, PGM, SA-DGCL, SAS, CONTABI, SASsc, CC

050/2024 -

Bom dia
Segue DFD para assinatura com certificado digital.

José Adilson Ferrarezi
Agente Administrativo

47 3343 7061

Anexos:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHOTA
ESTADO DE SANTA CATARINA

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Orgao:
Fundo Municipal de Assisténcia Social

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento):
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Responsavel pela Demanda: Matricula: 7001-7
Rosi Voltolini

E-mail: asssistencia@ilhota.sc.gov.br Telefone: 47 3343 7061

1. Objeto:

XXXII SEMINARIO ESTADUAL DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

2. Justificativa da necessidade da contratacao:

A participagao no XXXII Seminério Estadual da Politica de Assisténcia Social é fundamental para promover
a qualidade, a eficacia e a inovagédo nos servigos de assisténcia social, além de fortalecer a rede de
profissionais e instituicbes envolvidas nesse campo tao importante para o bem-estar e a incluséo social da
populacgéo.

3. Descricoes e quantidades

ITEM DESCngAQ/ TIPO SUBITEM | MARCA (SE UNIDADE QUANTIDADE
ESPECIFICACAO DO **) APLICAVEL) | DE MEDIDA
ITEM (*)
] XXXII SEMINARIO DA| SERVICOS NAO SERVICO 1
POLITICA DE CONTINUADO
ASSISTENCIA
SOCIAL

(*) Materiais; servicos; obras; servicos de engenharia.
(**) Consumo; permanente; continuado; ndao continuado.

4. Grau de prioridade da compra:
Alto

5. Estimativa de valor:
R$ 350,00

6. Prazo de entrega/ execucao:
XXXII Seminario Estadual da Politica de Assisténcia Social a ser realizada nos dias 08,09 e 10/05/2024

7. Local e horario da entrega/execucao:

CENTROSERRA CONVENTION CENTER

R. Luis Gonzaga Proencga, 445 - Universitario, Lages - SC, 88511-120
08/05/2024 de 11:00 as 18:30

09/05/2024 de 08:30 as 18:30 e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHOTA
ESTADO DE SANTA CATARINA

10/05/2024 de 08:30 as 17:00

8. Vinculado ou dependente da contratacao de outro Documento de Formalizacdao de Demanda:
N&o.

9. Indicacao do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidacado da despesa:
Fiscal do contrato Rosi Voltolini (Secretaria de Assisténcia Social)

lIhota, 26 de Abril de 2024
Rosi Voltolini (Secretaria de Assisténcia Social)
Mat. 7001-7

OBSERVACOES:
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Assinado digitalmente por
ROSI VOLTOLINI (emitido
pelo CPF 902.982.689-49)
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