Proc. Administrativo 8.533/2026

De: Paulo F. - STV-CGC
Para: STV-CGC - Compras Transporte

Data: 26/08/2026 as 08:54:34

Setores (CC):
STV-CGC

Setores envolvidos:

GAB-CG, STV-CGC

REQ 8409 SGMK LOCACOES(GABINETE)

Prezado(a) Secretario(a),
Solicito sua autorizagdo e assinatura para ressarcimento multa do veiculo da Secretaria, por meio de compra direta.

Paulo Jardel
Nucleo De Controle E Estoque De Materia

Anexos:
REQ_8409 SGMK_LOCACOES_GABINETE_.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.ldoc.com.br/verificacao/CFC5-1D11-3D3D-24C6 e informe o cédigo CFC5-1D11-3D3D-24C6
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
- Rua Dr. Armando Salles de Oliveira, 1085
CNPJ: 46.362.661/0001-68

Pagina 1
SECRETARIA DE TRANSPORTES E VIACAO
REQUISICAO N° 08409/26 DE 24/08/2026
JUSTIFICATIVA:
SERVICO DE RESSARCIMENTO AS INFRACOES DE TRANSITO DO VEICULO LOCADO (GABINETE ) UGV-0J14
Unid. Executora 02.10
Despesa:
Elemento:
Fonte de Recursos:
Projeto:
Aplicagao: -
N° da Reserva:
Iltem | Cdd. Descrigao ’ . Unid.| Qtde Vir. Unit Vir. Total
1 106.223.645 | SERVICO RESSARCIMENTO DE MULTA ser| 1 104,13 104,13
TOTAL 1 104,13 104,13
Requerente Secretario(a) Responsavel
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SOLIC{TACAO DE RESSARCIMENTO DE MULTA
DE TRANSITO

Empresa/Responsavel: Prefeitura de Lemes

Assunto: Solicita¢io de Ressarcimento de Multa de Transito

Prezados,

Por meio deste, solicitamos o ressarcimento do valor referente 2 multa de transito
abaixo identificada, cujo pagamento foi realizado por nossa empresa.

Dados da multa:

Placa do veiculo: UGV0J14

Auto de Infragdo: 1K6641159
Data da infracgio: 02/04/2026 04:17
Valor da multa: R$104,13

Data do pagamento: 05/08/2026

Considerando que a referida infragdo € de responsabilidade da Prefeitura de Lemes,
solicitamos o ressarcimento do valor de RS 104,12, pago por nossa empresa.

‘Solicitamos que o ressarcimento seja realizado até 04/09/2026, por meio do boleto
bancario encaminhado juntamente com esta solicitagiio.

Permanecemos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos e, se necessario,
encaminharemos os documentos comprobatérios referentes a multa e ao respectivo
pagamento.

Atenciosamente,

SGMK LOCACOES LTDA
CNPJ: 06.065.895/0001-29

Responsavel: Nathalia Nobrega

Data: 12/08/2026
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SECRETARIA DE LOGISTICA E TRANSPORTES

DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM - DER/SP E@

AV . DO ESTADO, 777 - PONTE PEQUENA - SAD PAULO - SP - CEP 01107-902

FORMULARIO DE IDENTIFICAGAO DO CONDUTOR INFRATOR

Caso Vossa Senhoria ndo seja o infrator, e este ndo tenha sido identificado no ato da fiscalizacdo , preencha os dados abaixo. O
proprietaric do veiculo declara que as informacées abaixo sio verdadeiras assumindo total responsabilidade civel, criminat &
administrativa, bem comoe guanto a autenticidade dos documentos apresentados.

AUTO DE INFRAGAGC nN®

Para Uso exclusivo do Orgao

l 1K6641159

PLACA DO VEICULO / UF I UGVOj14 / SP

~* DADOS DO CONDUTOR INFRATOR

Nome
“ldentidade/Orgaa Emissor “CPFICNP) *N2 do Registro da CNH ou permissao
*Logradouro {Rua, Avenida,Praca...} 2 ’ *Nimero
*Camplemento *Municipio *CEP
| |
*Cidade *UF  *Telefone
DATA FICI
| 22/05/2026 |
DATA ASSINATURA DO PROPRIETARIO
{ 1
i
| 3
ASSINATURA DO CONDUTOR INFRATOR
1 « Tratando-se de veicuio de propriedadede Pessos Juridica, a ndo identificacds do condulor infrator, scarrelard em novs penalidade de muita,

conforme art.257 pardorafo 8¢ do CTB.

2 - juntamente com este formuldrio deverfio ser snexadas as coplas legivels da Carteira Nacicnal de Habilitacio ou da Permissao para dirigiz do
candutaor infrator e decumento que comprave a assinatura do proprietério do veirulo.

3 - MNa impossibiidade da coletada assinaturado condutor infrater, por ocasido da identificacdo, o praprietdrio deverd anexar a este formuldrio
cdpiada documento onde conste clausula de responsabilidade por quais quer infracées cometidas na conduclio do veiculo, bem como pela
partuacdo delas decorreates. Entes piblicos cumprir o artigo 5% da Resclucle §19/16 do Contran.

4 - Considerar-se-d invalida a indicag8o que venha preenchida da farma incomplata, com rasura, fora do prazo, sem assinaturado proprietdrio e/ou
condutor cu sem copias legivers da Carteira Nacional de Habilitaco ou da Permisséo para dirigir e de documentos comprabatérios das assinaturas
exigidas, importando ao proprietério do veiculo a responsabilidade peia infracio.

5 - Este formulario podera ser entregue diretamente em gqualquer Divisio Regional do DER ou enviada pelo correio - [ Gestdo de Multas eRecursas
~ Ay, Do Estado 777 - Ala B-Bom Retiro - 53¢ Paulo - Cep 01107-902)
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'6 Conta de débito: Banco: 237 | Agéncia: 3373 | Conta: 2417-1 | Tipo: Conta-Corrente

" Canal de pagamento: Net Empresa NSU: 010007692

I Data do pagamento: 05/08/2026 Horario: 11:19:32
bradesco o :

e Ne de controle: 623.559.077.162.298.037

net empresa

Empresa: S G M K LOCACOES LTDA | CNPJ: 006.065.895/0001-29

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MULTA DE TRANSITO - SEFAZ/SP

RENAVAM: 01305220851
Placa atual: UGV0J14
Cadigo do municipio: 392-0
Proprietario: § G M K LOCACOE
CNPJ/CPF: 006.065.895/0001-29

Orgao | N° Guia/AIT Data vencto. Data infragao | Valor (R$)
D.E.R. 001K6641159 10/08/2026 02/04/2026 104,12

Valor total: R$ 104,12

Autenticagdo

NK#2uHam mWox9YKY VtSgaLvW i‘cQZztSF CGOWUFpB CyJsxrs5 2B?REJAN wOyWhQM9
INz3nrIu rRrMb*Gg B?YeHPa7 bfuh?QRr AIN?Xa#A Qspdsxff 2UMe@i#R uSClkizy
qyYe?0*R nXQHLUQS PB?hrPXA giupda8f zFTx#HPm 8aoSrP?c 81030005 02020005

Comprovante de pagamento emitido de acordo com a Portaria CAT-126, de 16/09/2011, e autorizado pelo Processo N°
SF-13836-561535/1999.

SAC - Servigode Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.
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REQUERIMENTO

Leme,06 de Maio de 2026

DGP-DEPARTAMENTO DE GESTAO DE PESSOAS

MARCIO ROGERIO DA SILVA ,RG 19.204.031,CNH 01996727383, CPF

103.095.708-83 brasileiro, nos termos do artigo 45 de Lei 564 de 29/12/2009;

‘Art. 45. Os ressarcimentos e indenizagbes ao Erario Municipal serédo
descontados em parcelas mensais ndo excedentes a 30% (trinta por cento) da remuneragéo
total”

Requer seja consignado em folha de pagamento o valor correspondente ao
ressarcimento ao erario publico proveniente da Multa de transito AIT 1K 6641159 dia
02/04/2026 as 04h17min, RODOVIA SP 330 KM 299 MAIS 850 METROS,POR EXCESSO DE
VELOCIDADE EM ATE 20% CONDUZINDO VEICULO UGV 0J14, NO VALOR DE R$ 104,13
em parcelas iguais e sucessivas.

Termos em que
P. Deferimento.

liIma. Sra.
Jéssica Roberta Cello
Diretora do Departamento de Gestéo de Pessoas.

Av. José Antunes de Lisboa, n° 300 — Fone/Fax: (019) 3572-1187 — CNPJ/MF 46.362.661/0001-68 LEME SP. |
transportes@leme.sp.gov.br
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ns.  PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME

2% Rua Dr. Armando Salles de Oliveira, 1085
W CNPJ: 46.362.661/0001-68

QUADRO DE COTAGOES

Pagina 1 de 1

[COTAGAO [pATA [DESCRICAO
08409/26  |24/08/2026 SERVICO DE RESSARCIMENTO AS INFRAGCOES DE TRANSITO DO VEICULO LOCADO (GABINETI
ABERTURA |ENCERRAMENT|CENTRO DE CUSTO , RESPONSAVEL
24/08/2026 |24/08/2026 SECRETARIA DE TRANSPORTES E VIAGAO  [PAULO CESAR MAXIMO
PRODUTO
ITEM DESCRIGAO DO PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE,
1  106.223.645 SERVICO RESSARCIMENTO DE MULTA ser 1 §
PROPONENTES g
CODIGO | NOME VLR UNIT. TOTAL®
23386 S G M K LOCAGOES LTDA 104,13 104,1
PROPONENTE VENCEDOR VLR UNIT. TOTALY
23386 S GMKLOCAGOES LTDA 104,13 104,133
PREGO MEDIO DO ITEM 104,13 104,138
s
[}
~ RELAGAO DE PROPONENTES PARTICIPANTES 5
CODIGO | PROPONENTES ' VALOR 3
23386 S G MK LOCAGOES LTDA 06.065.895/0001-29 104,13
_ 2
RELAGAO DOS PROPONENTES VENCEDORES
CODIGO | PROPONENTES - VALOR
23386 S G MK LOCAGOES LTDA 104,13
TOTAL DOS PROPONENTES VENCEDORES 104,13 [T
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: CFC5-1D11-3D3D-24C6

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 CARLOS ANTONIO DINIZ (CPF 328.XXX.XXX-20) em 26/08/2026 11:27:01 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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