
DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA
Nº do Processo:

Órgão: SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Setor requisitante: ÓRGÃO GESTOR
Responsável pela demanda: Luciana Santin Matrícula: 
E-mail:  assistencia@faxinal.sc.gov.br Telefone: (49) 3436-0368
1. Objeto: 
Aquisição de mini rosas (Rosa chinensis) para decoração em evento alusivo ao DIA INTERNACIONAL DA MULHER.

3. Descrição e quantidade 
ITEM

DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÃO

TIPO
DO

ITEM
(*)

SUBITEM
(**)

MARCA
(SE APLICÁVEL)

UNIDADE
DE

MEDIDA
QTDE

01 Mini rosas (Rosa chinensis) para decoração Material Não 
continuado ----------------- UND 150

(*) Materiais; serviços; obras; serviços de engenharia.
(**) Consumo; permanente; continuado; não continuado.
4. Grau de prioridade da compra: Alto

5. Necessita de análise de riscos:
(   ) SIM                                                            ( X ) Não
Justificativa: Trata-se de uma prestação de natureza comum, sem desdobramentos, e de baixa complexidade de 
execução.
6. Previsão no PCA 
(   )  SIM Descrição: _______   (X) Não, pois  este instrumento de gestão ainda está sendo implementado na 
municipalidade
7. Estimativa de valor: 
O preço estimado para contratação considerou consultas realizadas no no dia 19/02/2025 ao PNCP e Farol-TCE, 
referente aos municípios catarinenses de Piratuba e Braço do Trombudo, Campo Mourão/PR, além de pesquisa 
no comércio local.

O  preço  estimado  da  contratação  é  de  R$  1.200,00  (mil  e  duzentos  reais),  conforme  memória  de  cálculo 
supramencionada.

8. Prazo de entrega/ execução: 15 de março de 2025, data do evento.
9. Recursos orçamentários: solicitar ao Departamento Municipal de Contabilidade, a fim de verificação e emissão 
de parecer contábil para a realização dessa despesa.
10. Local e horário da entrega/execução: Secretaria de Assistência Social
11. Vinculado ou dependente da contratação de outro Documento de Formalização de Demanda: Não
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12. Indicação do fiscal do contrato ou servidor que fará a liquidação da despesa: Fernanda de Campos, servidora 
público do quadro permanente, ocupante do cargo de Assistente Social – CRESS 3257

Faxinal dos Guedes/SC, 20 de fevereiro de 2025

LUCIANA SANTIN
Secretária de Assistência Social

 OBSERVAÇÕES: Não há necessidade de discorrer sobre essa contratação
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