
      

            

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA-ANEXO l

Órgão: Secretaria de Município da Saúde

Responsável pela Demanda: Lucas Oliveira da Rosa Matrícula: 478188-0/1

E-mail: compras.sms@cacapava.rs.gov.br Telefone: (55) 3281 1480

1. Objeto (Descrição sucinta do objeto):
Franquia  de  seguro  para  cobertura  do  Casco  (compreensivo)  do  Veículo  Marca:  Fiat
Modelo: Mobi Ano/Modelo: 2022/2023 Placa: JBJ9F73

Tipo de item: SERVIÇOS

2. Justificativa da necessidade da contratação: : Inexigibilidade de licitação com base no artigo 74 inciso I da lei federal 14.133/2021 para contratação
de empresa indicada pela seguradora da frota de veículos da SMS, para conserto corretivo em veículo que se envolveu em sinistro durante percurso
de viagem.  A contratação pretendida está prevista no Plano de Contratações Anual 2025 do Município de Caçapava do Sul/RS sob código 4333,
estando assim alinhada com o planejamento desta Administração.

3. Descrições e quantidades:

ITEM DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÃO CATSER QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO 

1 Franquia  de  seguro  para  cobertura  do  Casco
(compreensivo) do Veículo   Marca: Fiat Modelo: Mobi
Ano/Modelo: 2022/2023 Placa: JBJ9F73

22764 1  R$ 4657,67

4. Grau de prioridade da compra: ALTO

5. Valor Total R$ 4657,67

6. Prazo de entrega/execução:  15 dias

7.  Local  e  horário  da  entrega/execução:  Os serviços serão executados p e l a  e m p r e s a :  JCC  Vidros  e  Serviços  Automotivos,  Cnpj:
34.789.722/0001-99, n a  c i d a d e  d e  S a n t a  M a r i a , o serviço será devidamente agendado após realização de empenho.

8.Vinculado ou dependente da Contratação de outro Documento de Formalização de Demanda: NÃO

9. Indicação do fiscal e gestor do contrato: Fiscal - Mateus de Jesus Lopes Garcia e Gestor - Rodrigo Pereira Rodrigues

10. Classificação orçamentária da despesa contendo a ação (projeto ou atividade) e a natureza da despesa até nível de desdobramento do elemento da A
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despesa:

SECRETARIA DE MUNICÍPIO DA SAÚDE

 Programa de Trabalho  2.212

 Natureza da despesa  3.3.90.39.19

 Código Reduzido 1826

 Fonte de Recurso  1659

Servidor responsável pelo DFD: Lucas Oliveira da Rosa - Matricula 478188-0/1
Caçapava do Sul, 03 de outubro de 2025.

Secretário responsável pela pasta:  Rodrigo Pereira Rodrigues – Matricula 479158-4/1

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  L
U

C
A

S
 O

LI
V

E
IR

A
 D

A
 R

O
S

A
 e

 R
O

D
R

IG
O

 P
E

R
E

IR
A

 R
O

D
R

IG
U

E
S

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//c
ac

ap
av

ad
os

ul
.1

do
c.

co
m

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/8

42
9-

0B
E

9-
35

10
-7

40
A

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 8

42
9-

0B
E

9-
35

10
-7

40
A



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 8429-0BE9-3510-740A

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

LUCAS OLIVEIRA DA ROSA (CPF 025.XXX.XXX-60) em 03/10/2025 12:29:19 GMT-03:00
Papel: Parte

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

RODRIGO PEREIRA RODRIGUES (CPF 034.XXX.XXX-01) em 13/10/2025 10:38:04 GMT-03:00
Papel: Parte

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

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

https://cacapavadosul.1doc.com.br/verificacao/8429-0BE9-3510-740A


