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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 

 

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria de Agricultura 

Responsável pela Demanda:  

Nome completo: Fabio Luiz Lovatel 

E-mail: agricultura@ibicare.sc.gov.br 

 

1. Objeto:  

Contratação de empresa especializada para aquisição e instalação de placa de ACM para 

o Centro Municipal de Agricultura do município de Ibicaré, conforme condições, 

quantidades e exigências estabelecidas abaixo. 

 

2. Justificativa da necessidade da contratação: 

A contratação tem como objetivo a aquisição e instalação de uma placa de identificação 

em ACM para o Centro Municipal de Agricultura de Ibicaré 

A necessidade se justifica para adequada sinalização visual na unidade, além disso o 

material da placa é durável, resistente e com bom acabamento estético, é uma solução 

adequada para garantir visibilidade e padronização da comunicação visual institucional. 

 

3. Descrição e quantidades: 

 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UN MATERIAL CONSUMO 

01 
Placa em ACM 3mm na cor prata+logo na chapa de 
pvc com 10mm de espessura nas medidas de 
19,80cm 

unid serviço 
Não 

continuado 

 
(*) Materiais; serviços; obras; serviços de engenharia. 
(**) Consumo; permanente; continuado; não continuado. 
 
6. Estimativa de Valor: Conforme o formulário de pesquisa de preços. 
 
7. Prazo de entrega/execução:  conforme as solicitações 

8. Local e horário da entrega/execução: Secretaria de Agricultura-antiga rodoviária 

9. Recursos Orçamentários: conforme parecer contábil 
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10. Indicação do fiscal do contrato ou servidor que fará a liquidação da despesa:  

Fabio Luiz Lovatel- Secretário Municipal de Agricultura 

Ibicaré, 25 de setembro de 2025. 

 

 

 

Assinado digitalmente por Jaíne Reginato Garbo, responsável pela Formalização da 
Demanda. 

Assinado digitalmente por Fabio Luiz Lovatel, Secretário(a) Municipal de Agricultura . 

Ciência do Setor de Compras. 
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Assinado eletronicamente por:
* JAINE REGINATO GARBO (***.133.310-**)
   em 26/09/2025 13:05:08 com assinatura avançada (AC Ciga v2)
* Fabio Luiz lovatel (***.805.549-**)
   em 26/09/2025 16:13:23 com assinatura qualificada (ICP-Brasil)
 
Este documento é cópia do original assinado eletronicamente.
Para obter o original utilize o código QR abaixo ou acesse o endereço:
https://ibicare.eciga.consorciociga.gov.br/#/documento/8c85feed-1955-49c6-ad30-3fdb6d95faf7
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