Municipio de Descanso
Estado de Santa Catarina

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

N° do Processo: 17/2025

Org&o: Municipio de Descanso

Setor requisitante: Secretaria de Administragdo e Fundo Municipal de Saude

Responsavel pela Demanda: Maiane Spessatto Grassioli | Matricula: 4315

E-mail: administracao@descanso.sc.gov.br Telefone: (49) 3623-0161
Responsavel pela Demanda: Alesandra Tumelero Matricula: 572

E-mail: saude@descanso.sc.gov.br Telefone: (49) 3623-0122

1. Objeto: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAO DO SERVICO DE
ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS DE SOM PARA USO EM EVENTOS REALIZADOS PELAS
SECRETARIAS DO MUNICIPIO DE DESCANSO, PAGOS POR HORA, CONFORME DEMANDA.
2. Justificativa da necessidade da contratagao:

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAO DO SERVICO DE
ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS DE SOM PARA USO EM EVENTOS REALIZADOS PELAS
SECRETARIAS DO MUNICIPIO DE DESCANSO, PAGOS POR HORA, CONFORME DEMANDA.

Trata-se, portanto, de verificar, a justificativa da necessidade de contratagédo do servigo de

fornecimento de aluguel de equipamento de som, pagas por hora, conforme o porte e necessidade, em
cumprimento as demandas das Secretarias do municipio de Descanso

O municipio de Descanso nao possui 0s equipamentos, € nem técnico responsavel para os ajustes
de equipamentos de som, logo, a demanda vem da especialidade do servigo, considerando que em eventos
realizados pelas secretarias, quando de maior porte ou complexidade, necessitam de equipamentos de
som adequados, que contemplem instrumentos e microfones, bem como, demais equipamentos
conectados ao sistema.

Logo, ndo se trata de inovagéo e sim, necessidade conhecida e consolidada para este objeto, e

tem-se a contratagdo como Unica forma a realizagao do objeto.

3. Descrigoes e quantidades:

Item Descricao Unidade Quantidade

1 ALUGUEL DE SONORIZAGAO DE PEQUENO PORTE | HORA 135
CONTENDO NO MINIMO: 04 CAIXAS DE SOM AMPLIFICADAS
COM PEDESTAL 02 MICROFONES SEM FIO 01 MESA DE SOM
COM PELO MENOS 12 CANAIS 01 NOTEBOOK 01 TECNICO
DISPONIVEL DURANTE O EVENTO (EVENTOS COMO
CONVENGOES, SEMINARIOS, CONFERENCIAS, PALESTRAS,
EM LOCAIS A DEFINIR CONFORME CRONOGRAMA DO
EVENTO, INCLUSIVE AO AR LIVRE. O DESCRITIVO
PODERA/DEVERA SOFRER AJUSTES CONSIDERANDO A
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Municipio de Descanso
Estado de Santa Catarina

REALIDADE DO EVENTO CONTRATADO, CONSIDERANDO A
NECESSIDADE ESTABELECIDA PELOS TECNICOS)

2 ALUGUEL DE SONORIZAGCAO DE MEDIO PORTE CONTENDO | HORA 130
NO MINIMO: 01 SISTEMA DE SOM COM NO MINIMO 04 CAIXAS
DE SOM SENDO 02 CAIXAS PARA AS FREQUENCIAS GRAVES
E 02 CAIXAS PARA AS FREQUENCIAS MEDIAS E AGUDAS COM
PELO MENOS 4800 WATTS NO TOTAL. 02 CAIXAS DE SOM
AMPLIFICADAS PARA MONITOR (RETORNO) CABOS PARA
INSTRUMENTOS EQUALIZADOR 01 MESA DE SOM COM PELO
MENOS 16 CANAIS OU SUPERIOR 06 MICROFONES SENDO 02
SEM FIO 04 PEDESTAIS DE MICROFONE 04 CABOS PARA
INSTRUMENTOS 01 NOTEBOOK 01 TECNICO DISPONIVEL
DURANTE O EVENTO (EVENTOS COMO CONVENGOES,
SEMINARIOS, =~ CONFERENCIAS,  PALESTRAS  COM
APRESENTACOES ARTISTICAS, PALCO ABERTO EM LOCAIS
COMO GINASIOS, PRACAS. CENTRO DE EVENTOS O
DESCRITIVO  PODERA/DEVERA  SOFRER  AJUSTES
CONSIDERANDO A REALIDADE DO EVENTO CONTRATADO,
CONSIDERANDO A NECESSIDADE ESTABELECIDA PELOS
TECNICOS)

4. Grau de prioridade da compra: MEDIO

5. Necessita de analise de riscos:
(X) SIM ( ) Nao

Justificativa: Anexo mapa de risco.

6. Previsao no PCA

( X ) SIM Descrigao: ( )Nao

7. Estimativa de valor: R$ 123.362,60 (cento e vinte e trés mil, trezentos e sessenta e dois reais e sessenta

centavos)

8. Prazo de entregal execugao: fornecimento imediato, a contar do envio da Solicitagdo de Fornecimento

pela Secretaria demandante

9. Recursos orgamentarios: registro de precos

10. Local e horario da entregalexecugao: Conforme determinado na contratagéo, na sede do Municipio

de Descanso, em local determinado pela Secretaria demandante, em horéario de expediente administrativo

11. Vinculado ou dependente da contratagdo de outro Documento de Formalizagao de Demanda:

N&o ha necessidade de outra documentagao.

12. Indicacao do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidagdo da despesa: Maiane Spessato
Grassioli — matricula n. 4315

13. Indicagao do gestor do contrato: Lais Paula Trevizan — matricula 3953
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Descanso, 10 de fevereiro de 2025

Maiane Spessatto Grassioli
Secretéaria de Administragéo
Matricula 4315

Alesandra Tumelero
Gestora do FMS
Matricula 572
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Assinantes

v/ MAIANE SPESSATTO GRASSIOLI

Assinou em 10/02/2025 as 15:20:50 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
MAIANE SPESSATTO GRASSIOLI com o CPF *#** 746.539-**, nos termos do § 12 do art. 10 da
Medida Provisodria n? 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, MAIANE SPESSATTO GRASSIOLI, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagbes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

3RQ 1PL EL5 6PG
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