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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA 

Ao Setor de Licitações e Contratos 

Solicito que seja providenciada a solução para CONTRATAÇÃO DE EMPRESA 
ESPECIALIZADA EM SERVIÇOS DE INFORMATIZAÇÃO DO SISTEMA DA FOLHA DE PAGAMENTO, 
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES 
MUNICIPAIS DE SANTA CRUZ DO ARARI, POR UM PERÍODO DE 12 meses. 
 

Estimo que o Quantitativo necessário é de: 
 

ITEM DESCRIÇÃO UNID QTDE VR UNIT VR TOTAL 

1 SISTEMA FOLHA DE 
PAGAMENTOS 

Serviço/MÊS 12   

 
 

Informo que a aquisição deve ser feita imediata por se tratar de serviço imprescindível para o 

município. 

Por fim ressalto que a contratação pretendida não está prevista no Plano de Contratações 

Anual deste exercício, pois o poder executivo municipal ainda está trabalhando na elaboração e 

consolidação do plano de contratações anual, dessa forma já sugerimos a inclusão desse serviço no 

próximo PCA. Informamos que os créditos orçamentários para a efetivação da despesa, encontram-

se previstos no PPA, LDO e LOA do exercício corrente. 

Em conformidade com a legislação que rege o tema, encaminhe-se à autoridade competente 

para análise de conveniência e oportunidade para a contratação e demais providências cabíveis. 

Santa Cruz do Arari – PA, 20 de fevereiro de 2025 

 

 

 
VANILZA BARBOSA SACRAMENTO 

Presidente do Instituto 
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