Estado de Santa Catarina

MUNICIPIO DE IBIAM

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA - DFD

Org&o: Fundo Municipal Da Satde — Santa Catarina
Fundo Municipal Da Saude De Ibiam

Responsavel pela Demanda : Orlando Favero
Cargo :Secretaria Municipal de saude

E-mail: saude@ibiam.sc.gov.br Telefone: (49) 53340025

1. Objeto:

Contratar teatro a vacina magica em alusdo a campanha de vacinacao.

2. Justificativa da necessidade da contratagao:

A necessidade da contratacdo dessa empresa justifica-se pelo tema que sera abordado no
teatro “a vacina magica”. Tema este que nao é encontrado com facilidade na regido tendo
em vista que o nosso publico alvo sé@o criangas em idade de vacinagdo. Neste sentido
consideramos importante conscientizacdo da vacinacdo para promover a saude das
criangas e também a populagdo como um todo.

3. Formulario de Pesquisa de Preco:

Teatro “a vacina magica” em alusao a
campanha de vacinagdo

R$ 3.497,00

3.1 Periodo da Realizacdo da Pesquisa: 31/03/2025
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3.2 Metodologia Aplicada

O valor de referéncia foi auferido por meio de:
( ) Média

()Mediana

(x) Menor Preco

3.3 Fonte de Pesquisa

Foi realizada a pesquisa de preco utilizando os seguintes parametros, observando os critérios
previstos na Lei 14.133/2021.

Fornecedor

4. Descrigcdo e Quantidades

Apos analise detalhada dos precos obtidos, com base na fonte de pesquisa assinalada acima,

chegou- se ao:

Item Quant. Especificacdes Valor Valor total
por
item
01 04 ApresentacOes de teatro| R$ 874,25| R$ 3.497,00

apresentacdes [sobre a vacinacao

5. Observacdes gerais

6. Graude prioridade dacompra:
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() Baixo (x ) Médio () Alto

6.1 Prazo de Entrega/ Execucdo:

Conforme a solicitacao.
6.2 Local e Horario da Entrega:
Na escola do Municipio De lIbiam- SC

Unidade e servidor responséavel para esclarecimentos:

Secretaria Municipal de saude — Orlando Favero

6.3 Indicacdo do Fiscal do Contrato ou Servidor que fara aliquidacdo da despesa:
Orlando Favero- Gestor de Contrato

Josine viecelli - Fiscal de Contrato

Prazo para pagamento:
Apo6s a liquidacéo da NF seguira a ordem de pagamento prevista no Decreto n° 4499/2025.

Ibiam, 03 de abril de 2025.

Responsavel pela Formalizagdo da Demanda

Orlando Favero
Secretario Municipal de Assistencia Social

Prefeito Municipal
Camilo Cesar Minosso Gatti

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

para analise de conveniéncia e oportunidade para a contratacdo e demais providéncias cabiveis.
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Data de criacdo do documento: 08/04/2025 as 08:06:38

Assinantes

v/ Orlando Favero
Assinou em 08/04/2025 as 08:06:43 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Orando Favero, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

+/ Camilo Cezar Minosso Gatti

Assinou em 08/04/2025 as 08:37:09 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
CAMILO CEZAR MINOSSO GATTI com o CPF *##.038.089-**, nos termos do § 1° do art. 10 da
Medida Provisdria n? 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, Camilo Cezar Minosso Gatti, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes 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:

J2N GYD Y61 NGM
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