
       
 

 

 

 

             

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA-ANEXO l 

Órgão: Secretaria de Município da Saúde    

Responsável pela Demanda: Catia Cilene de Oliveira Milano Matrícula: 4790650  

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

1. Objeto (Descrição sucinta do objeto): 
Aluguel de imóvel para funcionamento Centro Materno Infantil, sendo que o mesmo já se 
encontra instalado no referido local. 

Tipo de item: 
 

SERVIÇOS  

2. Justificativa da necessidade da contratação: Inexigibilidade de licitação com base no artigo 74, inciso V, da Lei Federal nº 14.133/2021, para 
contratação do fornecedor José Galeno Teixeira Júnior CPF: 558.177.260-68  referente ao aluguel do imóvel onde atualmente está instalado o 
Centro Materno Infantil, o qual já foi devidamente adaptado conforme as exigências legais e sanitárias para o funcionamento da unidade. 

3. Descrições e quantidades:    

ITEM DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÃO PCA QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

 

1 Aluguel para instalações do Centro Materno Infantil 
localizado na Gal. Osório, 842 

 

4178 12  R$ 6.531,46          R$ 78.377,52 

4. Grau de prioridade da compra: ALTO 

5. Valor Total R$ 78.377,52 ( setenta e oito mil trezentos e setenta e sete reais com cinquenta e dois centavos ) 

6. Prazo de entrega/execução:  não se aplica a esta contratação. 

7. Local e horário da entrega/execução: A locação será realizada com o Sr Galeno Teixeira Junior, tendo em vista que o Centro Materno Infantil já 

ocupa as instalações do imóvel. 

8.Vinculado ou dependente da Contratação de outro Documento de Formalização de Demanda: NÃO 
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9. Indicação do fiscal do contrato referente a Secretaria de Saúde: Gestor e Fiscal:  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

SECRETARIA DE MUNICÍPIO DA EDUCAÇÃO 

 Programa de Trabalho 2.140 

 Natureza da despesa 33.90.36.15 

 Código Reduzido 1616  

 Fonte de Recurso 1500 

 
 

 

 

GESTOR 
Nome: Daiane Garcia Marques 

Matrícula: 4771907 

Cargo e lotação: Técnico de enfermagem  -  Centro 
Materno Infantil  
Formação: Técnico de enfermagem   
CPF: 00819041009 

RG: 6084421525 

Endereço: Rua XV de Novembro 1334 

Telefone: (55) 996810348 

Email: cacapava.centromaterno@gmail.com 

FISCAL 
Nome: Graciela Gonsalves Borba 

Matrícula: 4778634 

Cargo e lotação:  Enfermeira -  Centro Materno   
Infantil  
Formação: Enfermagem 

CPF: 00617549001 

RG: 9085496025 

Endereço : Antônio Mota, 41, centro 

Telefone: 55 999438658 

Email : cacapava.centromaterno@gmail.com 
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Servidor responsável pelo DFD: Catia Cilene de oliveira Milano 4790650 
 

Caçapava do Sul, 28 de agosto 2025. 
 
 
 

Secretário responsável pela pasta:  Rodrigo Pereira Rodrigues 

 

 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

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
/C

8D
9-

24
E

C
-4

4B
0-

45
D

D
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 C
8D

9-
24

E
C

-4
4B

0-
45

D
D



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: C8D9-24EC-44B0-45DD

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

RODRIGO PEREIRA RODRIGUES (CPF 034.XXX.XXX-01) em 03/11/2025 12:11:54 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/C8D9-24EC-44B0-45DD


