- PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRANOPOLIS DE MINAS

§ N 3 ESTADO DE MINAS GERAIS i

I " CEP 39.518-000 - PRACA NOSSA SENHORA DA CONCEICAOQ, 01 CENTRO

PREFEITURA TELEFONE: (38) 3220-8620 — CNPJ: 01.612.501/0001-91
SERRDAE':,'&\':OUS E-MAIL: prefeitura@serranopolisdeminas.mg.gov.br

UM NOYO TEMPO UMA NOVA HISTORIA

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA (DFD)

Setor Requisitante (Unidade/Setor/Depto.): Secretaria de Administragdo e Planejamento

Responsavel pela Demanda: Gracilene Maureni Silva Matricula: 4013
Aguiar

E-mail: administracao@serranopolisdeminas.mg.gov.br

Objeto:

() Servigo ndo continuado

() Servigo continuado SEM dedicagdo exclusiva de mio de obra
() Servigo continuado COM dedicagdo exclusiva de mio de obra
(') Material de consumo

() Material permanente / equipamento

(x) Prestagd@o de Servigos Bancarios

Forma de contratacio sugerida:
( ) Modalidades da Lei n.° 14.133/21: (especificar a modalidade)
(x) Pregdo
() Dispensa/Inexigibilidade
() Adesdo a IRP de outro Orgio
) Concorréncia Eletronica

PREVISAO DE DATA EM QUE DEVE SER ASSINADO O INSTRUMENTO
CONTRATUAL: E para ocorrer até 10 (dez) dias antes de 31/06/2024.

CREDITOS ORCAMENTARIOS

Trata-se de licitagdo de maior oferta sobre a folha de pagamento.

SERRANOPOLIS DE MINAS — MG, 13 de maio de 2024.
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[ Gracilene Maureni Silvd Aguiar
Secretaria de Administragdo e Planejamento
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UM NOYO TEMPO UMA NOVA HISTORIA

PARA USO DA AUTORIDADE COMPETENTE E ASSESSORIAS CONTABIL E
FINANCEIRA
INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO:
Fiscal Técnico, titular e substituto:
Titular - _ AMANDA MAYARA ALVES LIMA_ (fimanck Maipia JAte i
Substituto - LUDIMILA FLAVIA SILVA  dudomde. Howe, Do

Gestor do Contrato, titular e substituto:

Titular - MATHEUS BRITOAGUIAR ] // AL . /ﬁ{ N

Elaboradores do Plano de Trabalho: ,
AMANDA MAYARA ALVESLIMA | Amanda Marpro fdn dirnen

Elaborador (es) do Termo de Referéncia:

GRACILENE MAURENI SILVA AGUIAR '%MW beuuw‘ © 4‘7”“ o

Dotagdo(oes) Or¢amentaria(s):

02.01.04.122.2001.2202.3339039000000.15000000 - FI
Assinatura do Responsavel Contabil:

CRCmg n% 015302/0-6

Ha disponibilidade financeira?
(X) Sim () Nao
Assinatura da Assessoria Financeira: |

Matricula n®: 2665

Autorizo o setor responsavel, com vistas a atender o objeto da solicitag¢do acima, que
realize o processo de contratagdo.
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I Gracilene Maureni Silva Aguiar
| Secretaria de Administragdo e Planejamento

Data: 13/05/2024




