ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBICARE

FORMULARIO DE PESQUISA DE PRECOS

DESCRICAO DO OBJETO:
Contratacdo direta para pagamento da taxa de inscricdo dos atletas que representardo o
Municipio de Ibicaré no Torneio Aberto de Ténis de Mesa de Joacaba.

PERIODO DE REALIZACAO:
N&o se aplica. Inexigibilidade conforme artigos 25 e 13 da Lei n° 14.133/2021.

METODOLOGIA APLICADA:
O valor de referéncia foi aferido por meio de:

( )Média ( )Mediana () Menor Preco ( x)Outra: Taxa de Inscricgdo em Campeonato

FONTES DE PESQUISA
Diante da apresentacdo da pesquisa de precos utilizando os seguintes parametro:
N&o se aplica. Inexigibilidade conforme artigos 25 e 13 da Lei n°® 14.133/2021.

ANALISE DA PESQUISA

Diante do objeto apresentado, demonstra-se inviavel a competi¢do nos termos do art. 74, inciso I,
alinea “f”, da Lei 14.133/21, a taxa de inscri¢cdo possui valor Unico e tabelado, definido pela entidade
organizadora do evento, ndo existindo alternativas de prestadores para a mesma finalidade. Desse

modo, chegou-se ao seguinte valor:

UNID QUANT VALOR VALOR

. UNIT TOTAL
ITEM ESPECIFICACAO
Contratacao direta para pagamento da
taxa de inscricdo dos atletas que Senvico
01 representardo o Municipio de Ibicaré 1 R$ 300,00 | R$ 300,00
no Torneio Aberto de Ténis de Mesa
de Joacaba

O custo estimado total da contratacao é de R$ 300,00 (trezentos reais), conforme custos

unitarios apostos na tabela acima.
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ANEXOS: A documentacdo comprobatéria que compdem a pesquisa de precos, segue

anexa a este relatorio.

Ibicaré, 23 de setembro de 2025.

Assinado digitalmente por Josiano Guilherme Puhle
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Assinado eletronicamente por:
* JOSIANO GUILHERME PUHLE (***.415.279-**)
em 24/09/2025 08:45:28 com assinatura avancada (AC Ciga v2)

Este documento é copia do original assinado eletronicamente.
Para obter o original utilize o cédigo QR abaixo ou acesse o0 endereco:
https://ibicare.eciga.consorciociga.gov.br/#/documento/c71718ee-e9fd-4fa0-a8b6-3a0af8de5665
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