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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA – DFD 
 
 
 
Órgão: Fundo Municipal De Saude – Santa Catarina 
Fundo Funicipal De Saude De Ibiam 

Responsável pela Demanda: Maria Ivete Gomes de Oliveira 
Cargo: Secretário Municipal da Saúde 
E-mail: saude @ibiam.sc.gov.br 
Telefone:49 53340025 
 

 

1. Objeto: 
O objeto é a revisão do automóvel CHEVROLET/ONIX PLUS 10TMT LTZ, PLACA RXZ3E43 

da saúde que possui 48018 km rodados e necessita da revisão para continuar operando com 

segurança. 

 
 

2. Justificativa da necessidade da contratação 

 

Contratação para revisão carro Saúde CHEVROLET/ONIX PLUS 10TMT LTZ, PLACA 

RXZ3E43 com 48018 km na agencia autorizada. Carro está na garantia de fábrica. Ano De 

Fabricação 2023. Data Da Venda 04/05/2023. 

Assim estando ainda na garantia com AUTO MECANICA GERAL LTDA, para não perder a 

garantia tem que fazer a revisão nesta mesma agencia. 
 

3. Formulário de Pesquisa de Preço 

 

3.1 Período da Realização da Pesquisa: 

 

3.2 Metodologia Aplicada 

O valor de referência foi auferido por meio de: 

( ) Média 

( ) Mediana 

( ) Menor Preço 

( x) preço da agencia 

 

 

 

3.3 Fonte de Pesquisa 
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Foi realizada a pesquisa de preço utilizando os seguintes parâmetros, observando os critérios 

previstos na Lei 14.133/2021: 

 

 

X) Portal Nacional de Contratações Públicas.  

 

 
( ) Contratações similares feitas pela Administração Pública, em execução ou concluídas no 
período de 1 (um) ano anterior à data da pesquisa de preços. Ex: Termo de Homologação ou 
Contrato. 

( ) Pesquisa publicada em mídia especializada, sítios eletrônicos especializados ou de domínio, 

desde que contenha data e hora de acesso. 

( ) Pesquisa com fornecedores (orçamentos), desde que as datas das pesquisas não se 

diferenciem em mais de 06 (seis) meses. 

( ) Pesquisa na base nacional de notas fiscais eletrônicas, desde que a data das notas fiscais 

estejam compreendidas no período de até 01 (um) ano anterior à data de divulgação do Edital. 

 

4. Descrições e quantidades  

 

Após análise detalhada dos preços obtidos, com base na fonte de pesquisa assinalada acima, 

chegou-se ao:  

 

 

Item Und Especificações Valor por item Valor total 

01 01 Sortido composto por pastilhas 

do freio 

747,23 747,23 

02 02 Disco de freio diant onix plus e 

spin 

250,00 500,00 

  Sub total de peças  1.247,23 

03 01 Mão de obra 189,00 189,00 

  TOTAL  1.436,23 

TOTAL: R$ 1.436,23( um mil quatrosentos  e trinta e seis reais e vinte e trez centavos) 
 
 
 

 

6. Observações gerais 

 

6.1 Grau de prioridade da compra: 
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( ) Baixo 

( ) Médio 

(X ) Alto 

 

6.2. Prazo de Entrega/ Execução:  

 

Imediato 

 

 

 

6.3. Local e Horário da Entrega:  

 

Agencia Autorizada 

 

 

 

6.4. Unidade e servidor responsável para esclarecimentos:   

 

Maria Ivete Gomes de Oliveira – Secretária Municipal de Saúde de Ibiam 

 

6.5. Indicação do Fiscal do Contrato ou Servidor que fará a liquidação da despesa:  
 
Fiscal: Ivanir Pegoraro 
 
Liquidação da Despesa: Maria Ivete Gomes de Oliveira 
 
 

6.6. Prazo para pagamento: 
 
Após a liquidação da NF seguirá a ordem de pagamento prevista no Decreto nº 4273-
09/01/2024. 
 
 

 

Ibiam, 13 de Junho de 2024. 

 

 

Maria Ivete Gomes de Oliveira 

Secretaria Municipal de Saúde 
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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. 

 

 

Joares Trevisol 

Município de Ibiam  

Prefeito Municipal 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 2FA1-6EE9-84A4-FD87

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

JOARES TREVISOL (CPF 894.XXX.XXX-49) em 17/06/2024 14:37:10 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: AC Instituto Fenacon RFB G3  <<  AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4  <<  Autoridade Certificadora Raiz

Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (CNPJ 11.250.761/0001-18)  VIA PORTADOR MARIA IVETE GOMES

DE OLIVEIRA (CPF 015.XXX.XXX-61) em 17/06/2024 14:38:17 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: AC Instituto Fenacon RFB G3  <<  AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4  <<  Autoridade Certificadora Raiz

Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://ibiam.1doc.com.br/verificacao/2FA1-6EE9-84A4-FD87


