
 
FORMULÁRIO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA

 
1. Objeto

ITEM *DESCRIÇÃO DETALHADA Unidade Quantida
de

**Valor  Un.
 Estimado

01

 
Serviço de revisão periódica, preventiva e de
garantia de 40.000 km do veículo frota 001.
 

serviço 1  

02 Higienização do ar condicionado do veículo frota
001.

serviço 1  

03 Substituição do filtro de ar condicionado do
veículo frota 001.

serviço 1  

04 Rodizio dos pneus do veículo frota 001. serviço 1  

05 Alinhamento de direção do veículo frota 001. serviço 1  

06 Balanceamento das rodas do veículo frota 001. serviço 1  

 
*A cotação será feita com base nas informações fornecidas no item 1. Objeto, Seção Descrição
Detalhada, portanto o mesmo deve conter o máximo de informações e clareza possível.

 
**De acordo com o Art. 72. da Lei 14.133/2021.
 

2. Justificativa
A contratação é necessária para manter a garantia do veículo e conferir segurança
aos motoristas e passageiros durante o transporte.

 
 

3. Grau de Prioridade
 
(   ) Baixa           (   ) Média           ( x ) Alta
�
 
 
Demandante: Alexandre do Nascimento Evangelista
Cargo/Função: motorista legislativo   

 
  Pirassununga, ____ de __________de________
 
 

________________________________________                                       Assinatura do(a)
Demandante                                          

 
 
Diretoria Administrativa Financeira

 
 
Pirassununga, ____   de____________  de _____
 
 

________________________________________                                          Assinatura do(a) Diretor(a)

              �
 

        Pirassununga, _____   de_______   de _________
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          ________________________________________
       Wallace Ananias de Freitas Bruno
                             Presidente
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DESPACHO DA SECRETARIA LEGISLATIVA
Este documento tramitou em conformidade com as diretrizes regimentais.

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Pirassununga. Para verificar 
as assinaturas, clique no link:  
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=Y15RP7JNGK66Y99H , ou vá até o site 
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: Y15R-P7JN-GK66-Y99H
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https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=Y15RP7JNGK66Y99H
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=Y15RP7JNGK66Y99H
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