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RAZÃO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR 

 

1 DA RAZÃO DA ESCOLHA DO CONTRATADO 

A razão da escolha do contratado se fundamenta em análise criteriosa dos elementos presentes nos 

autos. Observamos que os preços apresentados pela empresa estão em consonância com os 

praticados no mercado, conforme estabelecido no Formulário de Pesquisa de Preços. 

Após consulta de orçamentos juntos a empresas do ramo, verificou-se que a proposta apresentada 

pela empresa contratada apresenta compatibilidade com os preços praticados no mercado além de 

atender todos os requisitos técnicos especificados, com experiência comprovada no fornecimento de 

materiais. 

 

2 DA CONCLUSÃO PELA ADEQUAÇÃO DA CONTRATAÇÃO 

Considerando que a empresa escolhida neste processo atende a necessidade da contratação, 

possuindo os requisitos de habilitação e qualificação mínima necessária, bem como tratar-se de valor 

estimado compatível com o praticado pelo mercado, conclui-se pela contratação de acordo com os 

dados abaixo: 

- Objeto: Contratação de empresa especializada para aquisição e instalação de placa de ACM para o 

Centro Municipal de Agricultura do município de Ibicaré. 

ITEM ESPECIFICAÇÃO QTDE UN 

VALOR 
UNITÁRIO 

DE 
REFERÊNCIA 

PREÇO 
TOTAL DE 

REFERÊNCIA 

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

01 unid R$ 9.990,00 R$ 9.990,00 

TOTAL R$ - 9.990,00 
 

- Dados do contratado: VOCÊ COMUNICAÇÃO VISUAL LTDA; CNPJ: 60.750.059/0001-29 Rua Clair 

Costenaro, 460- Bairro Vila Remor, Centro Joaçaba 

- Valor da contratação: R$ 9.990,00 (nove mil, novecentos e noventa reais) 

 
Ibicaré, 25 de setembro de 2025 

 
 
 

Assinado digitalmente por Fabio Luiz Lovatel A
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