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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: CARMEN RITA BORTONCELLO

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

DESCRIGAO DO OBJETO:

Contratacdo de capacitacdo destinada a participacdo de 10 (dez) representantes de cada municipio, a
ser realizada no municipio de Xanxeré/SC, nos dias 19, 20 e 21 de agosto de 2026, voltada aos
Conselheiros Tutelares e aos integrantes da Rede de Protecdo, com o objetivo de promover a
atualizacdo de conhecimentos, o aperfeicoamento técnico e o fortalecimento da atuacdo integrada na
promocdo, protecdo e garantia dos direitos de criangcas e adolescentes, contribuindo para a
qualificacdo dos servigcos prestados a populagao.

DESCRICAO DA NECESSIDADE:

A presente demanda justifica-se pela necessidade de capacitagdo e aprimoramento técnico dos
profissionais que integram a rede municipal de protecdo social, incluindo dreas da Assisténcia Social,
Educacdo, Satude e Conselho Tutelar, visando qualificar a atuacdo no atendimento, acompanhamento e
enfrentamento das situacgdes de violacdo de direitos.

A capacitagdo sobre o Sistema APOIA possibilitard o aperfeicoamento dos conhecimentos dos
profissionais quanto a utiliza¢do da ferramenta, fortalecendo os processos de registro, monitoramento e
articulacdo entre os servicos da rede de protegdo.

A contratacd@o € necessdria para garantir maior eficiéncia na execucdo das politicas ptiblicas, promover
a integracdo dos Orgdos envolvidos e assegurar um atendimento mais qualificado as criangas,
adolescentes e demais usudrios em situagao de vulnerabilidade ou com direitos violados.

GRAU DE PRIORIDADE: (X) Normal () Urgente
Justificativa:

A contratacdo da capacitacao referente ao Sistema APOIA justifica-se pela necessidade de aprimorar os
conhecimentos dos profissionais da rede municipal de protec@o social, possibilitando uma atuacao mais
qualificada, integrada e eficiente no enfrentamento das violagcdes de direitos.

A formagdo contribuird para o fortalecimento das acgdes desenvolvidas pelos profissionais da$
Assisténcia Social, Educagdo, Saude e Conselho Tutelar, promovendo maior dominio da ferramenta, {
melhoria nos fluxos de atendimento, registro e acompanhamento dos casos identificados.

Dessa forma, a capacitacio representa medida necessdria para o aperfeicoamento dos servigos publicos
prestados, garantindo maior efetividade na protecdo dos direitos e no atendimento as demandas da
populacdo em situacdo de vulnerabilidade.
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DESCRICOES E QUANTIDADES:

Item Material/Servico Unid. Quant.

1 Contratagdo de capacitacdo destinada a UN 01
participacdo de 10 (dez) representantes de cada
municipio, a ser realizada no municipio de
Xanxeré/SC, nos dias 19, 20 e 21 de agosto de
2026, voltada aos Conselheiros Tutelares e aos
integrantes da Rede de Prote¢do, com o objetivo
de promover a atualiza¢do de conhecimentos, o
aperfeicoamento técnico e o fortalecimento da
atuacgdo integrada na promocao, protecdo e
garantia dos direitos de criangas e adolescentes,
contribuindo para a qualificagdao dos servigos
prestados a populacdo.

PRAZO DE ENTREGA/EXECUCAO: Até 48 horas ap6s a autorizagio de fornecimento.

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

UNIDADE E SERVIDOR RESPONSAVEL PARA ESCLARECIMENTOS: Secretaria de Assisténcia Social — Carmen
Rita Bortoncello

PRAZO PARA PAGAMENTO: 30 dias.

Com base nas informacdes apresentadas, autorizo e determino a presente contratacio.

Abelardo Luz/SC, 03 de Agosto de 2026.

Carmen Rita Bortoncello
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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