ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALIANCA DO TOCANTINS
ADM: 2021/2024

DOCUNMENTO DE OFICIALIZACAO DA DEMANDA

MUNICIPIO DE ALIANCA DO TOCANTINS
SETOR REQUISITANTE (UNIDADE/ORGAO/SETOR):
Fundo Municipal de Assisténcia Social — Secretaria Municipal de Assisténcia
Social

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: MATRICULA:
Rosangela Rodrigues Guimaraes 1415

EMAIL: TELEFONE:
smasalianca01@gmail.com {63) 3377.1186

Contratagdo de palestrante para ministrar uma palestra educativa, sobre o
Cadastro Unico e Programas Sociais.

2 — OBJETO: Qual a solucao preliminar para o problema?

' Contratacdo de palestrante para ministrar uma palestra educativa, sobre o
' Cadastro Unico e Programas Sociais, que usam a base de dados do Cadastro
Unico, como o Programa Bolsa Familia, iD-Jovem e afins. No municipio de Alianga
do Tocantins -TO.

3 — JUSTIFICATIVA — Porque o problema deve ser resolvido?

O objetivo desta aquisicdo de um palestrante é de grande importancia, para as
' novas informagdes as pessoas beneficiarias do Programa novo Bolsa Familia, que
~anteriormente era Auxilio Brasil, bem como pessoas cadastradas no Cadastro
Unico e demais Programas Sociais.

4 — QUANTIDADE DE SERVICO OU BEM A SER CONTRATADO: Qual a
quantidade?
01 Palestrante

' 5 - JUSTIFICATIVA DA QUANTIDADE: Porque essa guantidade € necessaria?
| Porgue  a quantidade e suficiente para sanar {odas e quaisquer dulvidas e
indagacoes feitas na palesira.

6 -- DETALHAMENTO DO OBJETO - quais caracteristicas, qualidade, tamanho,
capacidade?

| Profissional especializado em palestra schre o Cadastro Unico, Programa Bolsa
' Familia e demais Programas Sociais.

| 7 — DATA PARA ENTREGA DO BEM OU EXECUGAO DO SERVICO: em quanto
| tempo deve ser iniciado 0 servigo ou a entregue do bem?
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O Contratado tera o prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, apdés o
recebimento da ordem de servico para execugaéo. A palestra acontecera dia
20/04/2023, a partir das 8:00h, na Sede Social em Alianga do Tocantins.

8 - LOCAL, DATA E ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA
UNIDADE/SETOR/ORGAQO

Alianca de JaranfiRsefigg.marco de 2023
Se

1 de Assist Social
Alian ocantins-TO
reto/nN040/2021

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

9 — PROTOCOLO — quem recebeu? Em que data? r

Assinatura: &W@ (mw %
Data: g/: ol ! q"(\/o\fl[/@ _oOR3
T




