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Data: 22/05/2026 as 09:06:16

Setores envolvidos:
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Cristiane Aparecida Dos Santos
Estagiaria
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DFD_LOCACAO_conselho.pdf
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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE ABELARDO LUZ

SETOR REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: LEONARDO DE OLIVEIRA RIBAS

TELEFONE: 49 999122036 E-MAIL: social @abelardoluz.sc.gov.br

DESCRICAO DO OBJETO: Locacio de Imével para a sede do Conselho Municipal Dos Direitos
Da Crianga e Do Adolecente (CMDCA).

DESCRICAO DA NECESSIDADE: A locagio do imével destina-se 2 instalacio e funcionamento
do Conselho Tutelar, em razdo da inexisténcia ou inadequagdo de espaco publico que atenda as
necessidades do 6rgdo.

O imével deve ser de aproximadamente 58 m? o imovel conta com amplo saldo e banheiro
totalmente adaptado para acessibilidade,com barras de apoio e espaco de manobra,excelente
iluminagdo e visibilidade.

GRAU DE PRIORIDADE: () Normal (X) Urgente

Justificativa: A locac@o de imovel para a instalagdo da sede do Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (CMDCA) € considerada urgente em razdo da necessidade de garantir a
continuidade imediata das atividades essenciais desenvolvidas pelo 6rgdo, que atua na formulacao,
deliberacdo e controle das politicas publicas voltadas a protecdo integral de criangas e adolescentes.
A auséncia de um espago fisico adequado compromete o funcionamento regular do Conselho,
dificultando a realiza¢do de reunides, atendimentos, articulacdes interinstitucionais e demais agdes
indispensaveis ao cumprimento de suas atribuicoes legais.

DESCRICOES E QUANTIDADES:

Item Material/Servico Unid. | Quant. | Valor unit. | Valor total

1 Locacdo de Imével para a sede do Conselho | Meses 12 R$3.000,00 [ R$36.000,00
Municipal Dos Direitos Da Crianga e Do
Adolecente (CMDCA).

PRAZO DE ENTREGA/EXECUCAO: 24 (vinte e quatro) horas apés a autorizacio de fornecimento.

LOCAL E HORARIO DA ENTREGA/EXECUCAO: A combinar com o setor.

UNIDADE E SERVIDOR RESPONSAVEL PARA ESCLARECIMENTOS: Secretaria Municipal
de Assisténcia Social — Leonardo de Oliveira Ribas.

PRAZO PARA PAGAMENTO: 30 dias.

Q. DE DL/ EIDNDIDAC

Com base nas informagdes apresentadas, autorizo e determino a presente contratacao.
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Abelardo Luz/SC, 22 de Maio de 2026.

Leonardo de Oliveira Ribas
Secretdrio Municipal de Assisténcia Social
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