DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — ANEXO |

Orgéo: Secretaria de Municipio da Satde

Responsavel pela Demanda: Rodrigo Pereira Rodrigues Matricula: 479158-4/1
E-mail: compras.sms@cacapava.rs.gov.br Telefone: (55)3281 2175
1. Objeto (Descrigao sucinta do objeto): Tipo de item: Servigo

Contratagcdo de empresa para conserto de equipamento da UTI movel.

2. Justificativa da necessidade da contratagao:

Dispensa de licitacdo com base no Art. 75, Inc. II da Lei 14.133/21 tendo como objeto a prestagdo de servicos de conserto do equipamento, ventilador
mecanico, da UTI movel pertencente Secretaria Municipal de Saude de Cacapava do Sul.
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3. Descrigdes e quantidades:

o

~ ~ VALOR |QNT |VALOR J

ITEM| PCA DESCRICAO/ESPECIFICACAO UNIDADE UNITARIO TOTAL ﬂ
| 1nglgsao lepe;a dos conefst(?res internos para eliminagdo dos vazamentos e testes funcionais it RS 364,00 ) RS 728,00 &
solicitada | de ventilador mecanico. D

OPRIGO-PEREIRA-ROPRIGUES

4. Grau de prioridade da compra: Alto

5. Estimativa de Valor total:

RS 728,00

6. Prazo de entrega/execucgdo: o prazo de execugdo devera ser realizada em até 15 dias apos a emissao da nota de empenho.

JEINA MA NACA
A DANOOAT

7. Local e horario da entrega/execucao: Os servicos serdo realizados na sede da empresa contratada.

8.Vinculado ou dependente da Contratagdao de outro Documento de Formalizagao de Demanda: Nao

AC

9. Indicacao do gestor e do fiscal do contrato: Gestor: Rodrigo Pereira Rodrigues Fiscal Aline Lopes Carvalho

10. Classificagao or¢gamentaria da despesa contendo a acao (projeto ou atividade) e a natureza da despesa até nivel de desdobramento do elemento da

despesa:
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@ Rua General Osério, 843 - CEP: 96570-000 - Cacapava do Sul/RS

- SMmMs@cacapava.rs.gov.br

5 (55) 3281-2175 / (55) 3281-1353

Paraverificar a validade das assinaturas, acesse https://cacapavadosul.1doc.com.br/verificacao/04C5-D5F4-715D-41C6 e informe o cédigo 04C5-D5F4-715D-41
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SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
Programa de Trabalho 2.271
Natureza da despesa 33.90.39.17
Cddigo Reduzido 7876
Fonte de Recurso 1500/40asps

Servidor responsavel pelo DFD: Lucas Oliveira da Rosa - Matricula 478188-0/1
Cagapava do Sul, 06 de outubro de 2025.

Secretario responsavel pela pasta: Rodrigo Pereira Rodrigues

OPRICO-PERFIRA ROPRICHES
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@ Rua General Osério, 843 - CEP: 96570-000 - Cacapava do Sul/RS
- sMmMs@cacapava.rs.gov.br 2 (55) 3281-2175 7/ (55) 3281-1353

Paraverificar a validade das assinaturas, acesse https://cacapavadosul.1doc.com.br/verificacao/04C5-D5F4-715D-41C6 e informe o cédigo 04C5-D5F4-715D-41

Assirfado por 2 pessoas: LUCAS OLIVEIRA DA ROSA e

o



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 04C5-D5F4-715D-41C6

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

[V 4 LUCAS OLIVEIRA DA ROSA (CPF 025.XXX.XXX-60) em 09/10/2025 09:33:00 GMT-03:00

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

IV 4 RODRIGO PEREIRA RODRIGUES (CPF 034.XXX.XXX-01) em 09/10/2025 09:35:59 GMT-03:00

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://cacapavadosul.1doc.com.br/verificacao/04C5-D5F4-715D-41C6



