Estado de Santa Catarina

MUNICIPIO DE IBIAM

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA - DFD

Orgao: Fundo Municipal De Assisténcia Social — Santa Catarina
Fundo Municipal De Assiténcia Social

Responséavel pela Demanda : Orlando Favero

Cargo:Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

E-mail: ibiamsocial@yahoo.com.br Telefone: (49) 920021766

1. Objeto:

Contratar empresa para providenciar atividades planejadas, direcionadas ao trabalho com o
Grupo de Adolescentes.

2. Justificativa da necessidade da contratagao:

Ao longo do ano, seréo realizadas diversas atividades com o grupo de adolescentes do CRAS,
com o objetivo de promover a convivéncia e fortalecer os vinculos familiares e comunitarios.
Para isso, estdo planejadas oficinas de movimento, teatro e atividades focadas no
desenvolvimento da inteligéncia emocional, que contribuirdo para a autonomia, o
autoconhecimento, a resiliéncia e outras competéncias essenciais para 0s jovens.

As atividades de teatro sdo essenciais pois oferecem beneficios que vao muito além do campo
artistico. O teatro ajuda a desenvolver a empatia, permitindo que 0s jovens compreendam
diferentes perspectivas ao interpretar papéis variados. Ele também aprimora as habilidades de
comunicacdo, como a expressao oral e corporal, ao mesmo tempo em que fortalece a
autoconfianca para falar em publico.

Trabalhar a inteligéncia emocional com adolescentes é fundamental porque essa fase da vida
€ marcada por mudancas intensas e desafios emocionais. Desenvolver essa habilidade ajuda
0s jovens a reconhecerem, compreenderem e gerenciarem suas proprias emogoes, o que €
essencial para lidar com situagcfes de estresse e frustracao.

Por fim, a inteligéncia emocional promove relacdes interpessoais mais saudaveis, pois incentiva
a empatia e a capacidade de resolver conflitos de maneira construtiva. Ela também melhora o
desempenho académico, jA& que adolescentes emocionalmente equilibrados tendem a
concentrar-se melhor e a lidar com a pressao de forma mais eficaz.

3. Formulario de Pesquisa de Preco:

Atividades planejadas para trabalhar com o
Grupo de adolescentes.

R$ 5.488,00 por més
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3.1 Periodo da Realizacdo da Pesquisa:
17/03/2025

3.2 Metodologia Aplicada

O valor de referéncia foi auferido por meio de:
( ) Média

()Mediana

(x) Menor Preco

3.3 Fonte de Pesquisa

Foi realizada a pesquisa de preco utilizando os seguintes parametros, observando os critérios
previstos na Lei 14.133/2021.

Fornecedor

4, Descricdo e Quantidades

Apos analise detalhada dos precos obtidos, com base na fonte de pesquisa assinalada acima,

chegou- se ao:

Item | Quant. Especificacbes Valor Valor total
por item
01 9 meses R$ 5.488,00 | R$ 49.392,00

Atividades planejadas pard
trabalhar com o Grupo de
adolescentes.

5. Observacdes gerais
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6. Grau de prioridade da compra:
() Baixo (x ) Médio () Alto

6.1 Prazo de Entrega/ Execucéo:

Conforme a solicitacao.

6.2 Local e Horéario da Entrega:
Na sede do Municipio De Ibiam- SC- Na unidade do CRAS

Unidade e servidor responséavel para esclarecimentos:

Secretaria Municipal de Assisténcia Social — Orlando Favero

6.3 Indicacdo do Fiscal do Contrato ou Servidor que fara aliquidacdo da despesa:
Orlando Favero- Gestor de Contrato

Lais Ferreira Lopes - Fiscal de Contrato

Prazo para pagamento:
Apo6s a liquidacéo da NF seguira a ordem de pagamento prevista no Decreto n°® 4499/2025.

Ibiam, 17 de marco de 2025.

Responséavel pela Formalizagdo da Demanda

Orlando Favero
Secretario Municipal de Assistencia Social

Camilo Cezar Minosso Gatti
Prefeito Municipal

Em conformidade com a legislacdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente

para andlise de conveniéncia e oportunidade para a contratacdo e demais providéncias cabiveis.
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Data de criacdo do documento: 18/03/2025 as 09:54:53

Assinantes

v/ Orlando Favero
Assinou em 18/03/2025 as 09:54:54 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Orando Favero, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

+/ Camilo Cezar Minosso Gatti

Assinou em 18/03/2025 as 10:00:40 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
CAMILO CEZAR MINOSSO GATTI com o CPF *##.038.089-**, nos termos do § 1° do art. 10 da
Medida Provisdria n? 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, Camilo Cezar Minosso Gatti, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

PE7 ZVO Q60  3GX


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/PE7-ZVO-Q60-3GX

		2025-03-18T09:54:54-0300
	Assinatura Betha Cloud Orlando Favero - orlando-favero-ibiam-sc-gov-br
	Betha Sistemas


		2025-03-18T10:00:40-0300
	Assinatura Betha Cloud CAMILO CEZAR MINOSSO GATTI:06103808936
	ICP-Brasil




