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3 ESTADO DE SANTA CATARINA
¢ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AMARO DA IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE

DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DA DEMANDA (DFD)

1. SECRETARIA REQUISITANTE
Secretaria Municipal da Assisténcia Social de Santo Amaro da Imperatriz.
2. SERVIDOR RESPONSAVEL PELA DEMANDA

Servidora  Elaine Cristina de Souza, matricula n. 2126, e-mail

smas@santoamaro.sc.gov.br.

3. OBJETO DA DEMANDA
Pagamento de taxa de fiscalizagdo de transporte intermunicipal de passageiros junto ao
DETER.

4. DESCRIC}AO DA JUSTIFICATIVA E NECESSIDADE DA DEMANDA
Pagamento de taxa de fiscalizacdo de transporte intermunicipal de passageiros junto ao
DETER, referente aos veiculos que compdem a frota municipal de salde. A necessidade
decorre da demanda histérica apresentada pelo municipio por manter a circulacdo dos
veiculos da frota com a documentacéo exigida pelo Codigo Nacional de Transito Brasileiro.

5. ESTIMATIVA DO VALOR
O valor estimado da aquisi¢éo sera de R$ 1.560,00 (mil, quinhentos e sessenta reais)

6. ESTIMATIVA DA QUANTIDADE

Estima-se o0 pagamento de 12 parcelas mensais, cada uma fixada no valor de R$ 130,00.

7. DATA EM QUE A CONTRATACAO/COMPRA DEVE ESTAR FINALIZADA
O objeto/demanda deve ser adquirido/atendido até o dia 28/01/2026

8. GRAU DE PRIORIDADE
Prioridade de contratacdo ALTA.

9. PREVISAO DO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL

O municipio n&o possui Plano de ContratagBes Anual para 2026.
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10. INDICACAO DE VINCULACAO OU DEPENDENCIA

O objeto aqui solicitado ndo esta vinculado a outra solicitacao realizada.

11. DOTACAO ORCAMENTARIA

A dotacao orcamentéria a ser utilizada na eventual contratacdo sera: 16 — 3390 - 1500

12. OUTRAS INFORMACOES PERTINENTES

Sem mais.

Santo Amaro da Imperatriz, 19 de janeiro de 2026.

Elaine Cristina de Souza
Secretaria Interina da Assiséncia Social

Assinado digitalmente por Elaine de Souza. Verifique a autenticidade em verificador.betha.cloud e insira o cédigo YN7-93D-2WR-74V.
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Assinantes

v/ Elaine de Souza
Assinou em 27/01/2026 as 09:03:36 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Elaine de Souza, 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 interacdes 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:

YN7 93D 2WR 74V


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/YN7-93D-2WR-74V

		2026-01-27T09:03:36-0300
	Assinatura Betha Cloud Elaine de Souza - elayne-de-souza-hotmail-com
	Betha Sistemas




