ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SAO BONIFACIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): CENTRO DE REFERENCIA DE
ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS

Responsavel pela Demanda: NELSINA STEFFEN PETERS Matricula:

E-mail: nelsinasteffenpeters@hotmail.com Telefone: ( 48 ) 99617-8791

Seré necessario auxilio de area técnjc
Rla;&% elaboracdo do ETP?SIM ou NA

1. Objeto:

Contratacéo de Oficineiro para realizacdo de Oficina Itinerante do PAIF.

2. Justificativa da necessidade da contratacao:
O Municipio de Séo Bonifacio através do Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS

promovera a Oficina Itinerante. A referida oficina aborda trabalhos manuais com as Familias
referenciadas no CRAS: Familias do Servico de Atendimento Integral & Familia— PAIF. O PAIF
é essencial para a protecdo de assisténcia social, uma vez que assegura espacos de convivio,
informa e garante acesso aos direitos socioassistenciais, contribui para a gestdo intersetorial
local, para o desenvolvimento da autonomia, o0 empoderamento das familias e a ampliacdo de
sua capacidade protetiva. Fortalece, ainda, vinculos familiares e comunitarios, favorecendo a
ampliacdo de perspectivas de vida das familias mais vulneraveis e o acesso a oportunidades.

A proposta é trabalhar com as familias em suas localidades, por isso a denominagéo itinerante;
realizando a¢des com familias que possuem pessoas que precisam de cuidado, com foco na troca
de informacdes sobre questdes relativas a primeira infancia, & adolescéncia, a juventude, ao

envelhecimento e deficiéncias, a fim de promover espacos para a troca de experiéncias,
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expressdo de dificuldades e reconhecimento de possibilidades, e nesse entorno levando a
tradicdo dos trabalhos manuais; muito presente na nossa regido, para agregar nessa roda de
conversa, nessa troca de informacoes.

As condicbes de execucdo, atenderd a data a partir de 01/07/2024, e o pagamento, ap6s AF
conforme rotina de pagamentos da contabilidade, previsto para o dia 30 de cada més, deste ano
de 2024.

O orcamento estimado para este objeto, é de no maximo 12.000,00.

Dotacdo or¢camentaria do ano de 2024 para ser utilizada no seguinte processo: Despesa de n°:
204.339030.000.0.000.000.

3. DescrigOes do Item e quantidades

Item Descricao/ Especificacdo | Marca Unidade de | Quantidade
Medida
01 Contratacéo de Oficineiro Unidade 01

para realizacdo de Oficina
Itinerante no CRAS.
Sendo realizado nas
diversas localidades do
municipio: Sede (T1),
Sede (T2), Santo
Antbnio, Rio Canudos,
Rio do Poncho (T1), Rio
do Poncho (T2), Santa
Maria, Rio Atafona, Rio
Sete e Alto Rio Sete. Os
encontros serdo
realizados mensalmente,
tendo o periodo de 3 (trés)
horas cada encontro,
iniciando em julho e com
término em novembro.

4. Observagdes gerais:
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4.1. Prazo de Entrega/ Execucgéo: a partir de julho de 2024

4.2. Local e horério da Entrega/Execucéo: nas diversas localidades acima citadas

4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Nelsina Steffen Peters

4.4. Prazo para pagamento: dia 30 de cada més

4.5 Fonte de recurso: Recurso Estadual: Custeio (Conta n°® 6260-X)

Sao Bonifacio, 22/05/2024

Deisi Feuser

Responsavel pela Formalizacdo da Demanda

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

para analise de conveniéncia e oportunidade para a contratacdo e demais providéncias cabiveis.

OBSERVACOES:

Este documento requer assinatura da Autoridade da Area Requisitante.
Nelsina Steffen Peters




