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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA  
DFD – PCA 

 

1. Identificação do requisitante 

Requisitante: Secretaria de Saúde  

Responsável pela demanda: William Castagna 

Matrícula: 12220 

E-mail institucional: william.castagna@xaxim.sc.gov.br 

Telefone institucional: (49) 3353-8203 

 

2. Identificação da demanda e quantidades 

Objeto: Credenciamento de postos de lavagem, borracharias e mecânicas para 
lavagem, conserto de pneus e geometria/ balanceamento para atendimento 
a frota do município de Xaxim. 

Item Descrição Unid. 

Valor 

Máximo 

Unitário 

Quantitativo 

Máximo 

Estimado 

Quantitativo 

Mínimo 

Estimado 

Valor total 

estimado 

para 12 

meses (R$) 

1 Lavagem/higienização 

completa/geral de 

veículos automotores, 

tipo de passeio (veículos 

pequenos) pertencentes 

ao Município de Xaxim e 

suas Secretarias, 

Departamentos e 

Órgãos. 

50 unds R$70,00   R$3.500,00 

2 Lavagem/higienização 

completa/geral de 

veículos automotores, 

tipo médios como vans, 

ducato, Kombi, 

camionetas, caminhão 

Kia Bongo e similares, 

pertencentes ao 

Município de Xaxim e 

suas Secretarias e 

Departamentos, 

Delegacia de Polícia 

Civil da Comarca de 

Xaxim, 4º Grupamento 

50 unds R$100,00   R$5.000,00 
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de Policia Militar de 

Xaxim e 3ª/14 BBM do 

Corpo de Bombeiros 

Militares de Xaxim. 

 

3. Justificativa 

Contratação de postos de lavagem (estimativa) para atendimento a frota do Fundo Municipal de 
Saúde de Xaxim/SC. 

 

4. Alinhamento estratégico 

O município ainda não dispõe de Plano de Contratações Anual – PCA, por isso não há como 
demonstrar a previsão de contratação para suprir tal necessidade. Ressalta-se que se trata de 
documento facultativo conforme inciso VII do art. 12 da Lei Federal nº 14.133/2021. 

 

5. Estimativa preliminar do valor da contratação 
(Procedimento simplificado) 

R$ 8.500,00 (oito mil e quinhentos reais) 

 

6. Indicação da dotação orçamentária 

8-3.3.90.00.00.00.00.00 – Aplicações diretas 
1.500.1002.000000 – Recursos Ordinários - Saúde 

 

7. Vinculação ou dependência com outra contratação 

        Não há vinculação ou dependência desta contratação em relação a outra; ou, 

 

        Há vinculação ou dependência desta contratação em relação a seguinte:  

 

8. Prioridade da contratação 

A contratação possui o seguinte grau de prioridade: 

        Alta         Média        Baixa 

 

 

 

9. Autorização 

x 

x 
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Submeto para análise e deliberação a inclusão da demanda no plano de contratações anual 

(PCA) do ano de _______. 

Município de Xaxim/SC, 23/12/2025 

 

 

 

 

 

___________________________________________ 

Ederson Lussani 

CPF 008.535.949-10 

Secretário Municipal de Saúde 

 

 

Considerando a pertinência da demanda, AUTORIZO a inclusão da demanda no plano de 

contratações anual (PCA) do ano de _______. 

Município de Xaxim/SC, 23/12/2025 

 

 

 

 

___________________________________________ 

(Autoridade competente) 

 

10. Registro da demanda no PCA 

Registro que a demanda foi incluída no PCA sob o número: _____________. 

Município de Xaxim/SC, 23/12/2025 

 

 

 

___________________________________________ 

(Servidor responsável)  
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