ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBICARE

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Setor requisitante: Secretaria de Assisténcia Social

Responsavel pela Demanda:

Nome completo: Sidonia Zapelini Kazlowski

E-mail: social@ibicare.sc.gov.br

1. Objeto:
Contratacao de Curso para Capacitacao ao Conselho Tutelar Ammoc 2024 a 2028,
Empresa: KE£B - Desenvolvimento Profissional Ltda, CNPJ): 37.498.909/0001-21,

referente ao curso: Capacitacao Conselho Tutelar - Ammoc.

2. Justificativa da necessidade da contratacao:
Capacitar os novos Conselheiros Tutelares mediante a compreensdo dos fundamentos
procedimentos e atribui¢cdes legais referentes a protecdo integral de criancas e adolescentes no sistema de

garantias de direitos, visando torna-los aptos para o exercicio da funcao.

3. Descricao e quantidades:

ITE DESCRICAO/ TIPO DO UNIDADE QUANTIDA
M ESPECIFICACAO ITEM (*) DE MEDIDA DE
Curso: Capacitacao Conselho
1 ser un 01
Tutelar

(*) Materiais; servicos; obras; servicos de engenharia.

4. Estimativa de Valor: R$ 4.125,00
5. Prazo de entrega/execucao:
De: 01/05/2024 a 30/06/2024

6. Local e horario da entrega/execucao:
Local: Cidade de Joacaba. O periodo para execucdao da Capacitacao Segue

abaixo:

Modulo 1 e
Turma 1: 6 e 7 de maio
Turma 2: 13 e 14 de maio
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Maodulo I
Turma 1 : 15 de maio
Turma 2: 16 de maio

Modulo IV
Turma 1: 20 e 21 de maio
Turma 2: 22 e 23 de maio
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Etapa de 4 horas virtual do médulo IV a combinar no processo da capacitagao

apos a finalizacdo de todos os médulos.

7. Recursos Orcamentarios:

12-339003948 -SERVICO DE SELECAO E TREINAMENTO

8. Indicacao do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidacao da

despesa: Sidonia Zapelini Kazlowski - Assistente Social

Ibicaré, 15 de abril de 2024.

Decumento assinado digitalmente

“b JOAOQ NELSON ANTES
g Data: 29/04/2024 14:13:19-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Jodo Nelson Antes
Responsavel pela Formalizacao da Demanda

OBSERVACOES:

Espaco exclusivo do Secretario da
Pasta
Estou de acordo com a solicitacao e
justificativa.

Documento assinado digitalmente

“b JOAO NELSON ANTES
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Verifique em https://validar.iti.gov.br

Joao Nelson Antes

Departamento de Compras e Licitacao
Data de recebimento da solicitacao:

Elcio Melere
Diretor de Compras e Licitacdes
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