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TERMO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

1. SETOR DEMANDANTE

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

2. RESPONSAVEL PELA DEMANDA

Nome: Angela Pasinato
Matricula: 1001

Telefone: (54) 99628-3556
E-mail: cras@pmouro.com.br

3. DEMANDA
Contratagdo de Prestador de Servigos: Oficina de artesananto Objetivo: Orientar as
oficinas de artesanato no Servigo de Protecao e atendimento integral a familia, com foco em
mulheres em situacdo de vulnerabilidade social, trazendo atividades em artes em tecido,
eva, croché e trico. A oficina visa promover o desenvolvimento do sentimento de
pertencimento e identidade, incentivar a socializagdo e convivéncia comunitaria. As
atividades buscam melhorar a qualidade de vida e ressignificar experiéncias vivenciadas.

e Carga horaria: 4 horas-aula semanais, distribuida em 1 tarde por semana.

e Local: CRAS.

e Publico atendido: Aproximadamente 50 mulheres.

4. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A contratacao desse prestador de servigcos para orientar a oficina de artesanato é essencial
para garantir a continuidade e eficacia das acdes voltadas para protecdo e atendimento
integral a familia das mulheres atendidas pelo CRAS. Visto que pelo numero de mulheres
que atendemos, apenas a profissional que ja esta trabalhando acaba sendo pouco, visando
o melhor atendimento do publico alvo.

5. LOCAL ONDE SERA DESENVOLVIDA A OFICINA
A oficina sera realizada na sede do CRAS.

6. PREVISAO DE DATA PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA
O inicio dos trabalhos e definigdo do cronograma de atividades sera 02/02/25.

7. POSSIBILIDADE DE RENOVAGAO DE CONTRATO EM VIGOR
Nao existem atas com precgos registrados ou editais em aberto para execugao dos servicos.

O PRAZO DE VIGENCIA DESSA CONTRATAGCAO SERA DE 12 MESES.

Pagina 1]2 “O Ouro desta Terra esta no Coracdo de sua
Gente”



MUNICIPIO DE SAO JOSE DO OURO
Estado do Rio Grande do Sul

e

o
S
(Y ———rt
TERRESTA NG TR

8. VINCULAGAO AOS INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO

As despesas decorrentes desta contratacdo correrdo por conta da seguinte dotagéo
orcamentaria:

ORGAO: 09 — SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

UNIDADE: |02 — FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PROJ/ATIV: 2111 BLOCO PROTEGCAO SOCIAL BASICA SCFV-PAIF

RUBRICA: 3.3.90.39.00.00.00 | OUTROS SERV. TERCEIROS — PESSOA JURIDICA 265

O recurso a ser utilizado para pagamento desta oficina é PSB.

9. SERVIDORES INDICADOS PARA EQUIPE DE PLANEJAMENTO

Angela Pasinato

10. SERVIDORES INDICADOS PARA FISCALIZAGAO DO CONTRATO
Angela Pasinato

11. ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS

Documento assinado digitalmente

ub ANGELA PASINATO
g Data: 13/01/2026 12:20:19-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

ANGELA PASINATO

CAanvdanadava AA PDACQ
Documento assinado digitalmente

ub SINARA HOFFMANN DO PRADO
g Data: 13/01/2026 12:04:31-0300
Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

SINARA HOFFMANN DO PRADO
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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