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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA-ANEXO 1

Orgio: Secretaria de Municipio da Saude

Responsavel pela Demanda: Augusto Tolfo Matricula: 479297-1
E-mail: compras.sms@cacapava.rs.gov.br Telefone: (55) 3281 1480

1. Objeto (Descrigao sucinta do objeto): Tipo de item: Material /

Dispensa de licitagdo com base no Art. 75 inciso IV alinea A e § 7° da lei 14.133/2021 Revisao Servico

revisao de fabrica de 80.000km do veiculo TQZ7C97.

2. Justificativa da necessidade da contratacdo: Conforme manual veicular e para mantimento da garantia de fabrica, se faz necessario a manutengao
periodica e programada. Ao cumprir as revisdes dentro do periodo adequado, a concessionaria ¢ obrigada a manter a garantia proposta do veiculo,
entretanto, se faz necessario que as manutengdes sejam realizadas na concessionaria do veiculo, neste caso concreto, em uma autorizada da marca
Chevrolet. A contratacdo pretendida esta prevista no Plano de Contratagdes Anual 2026 do Municipio de Cagapava do Sul/RS sob codigo 6903,

estando assim alinhada com o planejamento desta Administracao.

3. Descricdes e quantidades:

ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO VALOR |UNIDADE DE |QUANTIDADE
MEDIDA
1 Revisdo de fabrica de 80 mil km do Veiculo Marca: Chevrolet, Modelo: Servigo com 01 und.
Spin, Ano/Modelo: 2025/2026, placa: TQZ7C97, com troca dos RS 3.771.54 |Pesas
componentes necessarios conforme proposta em anexo. B

4. Grau de prioridade da compra: Alto

5. Estimativa de Valor Total R$ 3.771,54

6. Prazo de entrega/execucdo: 15 dias (quinze dias) ap6s recebimento empenho

7. Local e horario da entrega/execugdo: Os servicos serdo executados na concessiondria Sponchiado na cidade de Cachoeira do Sul, o servigo sera

devidamente agendado apos realizagdo de empenho.
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8.Vinculado ou dependente da Contratagcdo de outro Documento de Formalizagao de Demanda: Nao

9. Indicacdo do gestor e do fiscal do contrato: Gestor — Renata Prade Menezes / Leonildo dos Santos Chaves - Fiscal

10. Classificagdo orcamentaria da despesa contendo a agdo (projeto ou atividade) e a natureza da despesa até nivel de desdobramento do elemento da

despesa:

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE

Programa de Trabalho

2.212

Natureza da despesa

3.3.90.30.39./3.3.90.39.19

Codigo Reduzido

2032/2034

Fonte de Recurso

1659

Servidor responsavel pelo DFD: Lucas Oliveira da Rosa - Matricula 478188-0/1

Cacgapava do Sul, 01 de outubro de 2026.

Secretario responsavel pela pasta: Augusto Tolfo — Matricula 479297-1
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