
N° DFD: 007 

 

 

07/04/2026 

 

Ao 

Setor de Licitações/Contratos 

Secretaria de Administração e Finanças 

Município de Sombrio/SC 

 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA (DFD) 

 
FINALIDADE: ( X ) NOVA CONTRATAÇÃO 

 

1. INFORMAÇÕES GERAIS 

 

Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Saúde. 

Objeto: Eventual aquisição de veículo automotor zero KM, sendo ele do tipo van, visando atender as necessidades da 

Secretaria Municipal de Saúde de Sombrio – SC. 

 

Descrição conforme catálogo eletrônico de padronização? ( X ) Não / (.....) Sim 

Indicação da data pretendida: Maio de 2026. 

Justificativa para a data pretendida: A definição da data de abertura do processo licitatório foi planejada levando 

em consideração fatores como: ciclo orçamentário, eficiência operacional, disponibilidade de recursos e conformidade 

legal; observando os prazos e procedimentos estabelecidos pela Lei nº 14.133/21, garantindo que todos os trâmites 

legais sejam cumpridos, desde a publicação do edital até a adjudicação e homologação do processo. 

 

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAÇÃO 

 

A justificativa da contratação fundamenta-se na necessidade premente de ampliar, modernizar e adequar a frota de 

veículos da saúde municipal, tendo em vista o aumento da demanda por serviços de transporte de pacientes, equipes de 

saúde, medicamentos, materiais hospitalares e insumos diversos, inclusive no contexto de ações itinerantes, programas 

preventivos e atendimentos domiciliares. 

 

2.1 Informação de contratação anterior 

 

Objeto já contratado conforme PROCESSO ADMINISTRATIVO nº 011 de 2025.  

 

2.2 Possui vinculação ou dependência com outra contratação? 

( X ) Não / (.....) Sim: ................................................................................. 

 

3. QUANTIDADE E PRAZO 

 

Quantidade estimada em anexo; 

Prazo: período de vigência de 01 (um) ano, de execução imediata após a contratação.  

 

4. RESPONSÁVEL  

Responsável pela contratação: BRUNO SCHEFFER VARGAS 

Responsável pelo setor requisitante: RAFAEL DOS SANTOS DA SILVA 

 

 

Identificação e assinatura do(s) responsável(is) pela formalização da demanda. 
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