DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA-ANEXO 1

Orgio: Secretaria de Municipio da Saude

Responsavel pela Demanda: Lucas Oliveira da Rosa Matricula: 478188-0/1
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 [V alinea A e § 7° da lei 14.133/2021 para  |Revisdo Servigo

complemento da revisao de fabrica de 60.000 km do veiculo TQS9H28.

2. Justificativa da necessidade da contratacdo: Este complemento se faz necessario pois durante a execu¢ao dos servigos da revisao foi constatado que
o veiculo necessita de servico corretivo na suspensao para se manter em plena atividade

3. Descrigdes e quantidades:

ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO VALOR |UNIDADE DE |QUANTIDADE
MEDIDA
1 Complemento da revisao de fabrica de 60 mil km do Veiculo Marca: Ford, Servico com 01 und.
Modelo: Transit B4A6EAMB, Ano/Modelo: 2025/2026, placa: pecas
. R$ 4.684,99
TQS9H28, com troca dos componentes necessarios conforme proposta em anexo.

4. Grau de prioridade da compra: Alto

5. Estimativa de Valor Total

R$ 4.684,99

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

7. Local e horario da entrega/execu¢do: Os servigos serdo executados na concessiondria Superauto Comercio de Veiculos Ltda na cidade de Santa
Maria, o servigo serd devidamente agendado apos realizagao de empenho.

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

@ 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/A096-65C4-9387-68BB e informe o cédigo A096-65C4-9387-68B

Assirfado por 2 pessoas: LUCAS OLIVEIRA DA ROSA e AUGUSTO TOLFO

o



9. Indicagao 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
Cagapava do Sul, 15 de outubro de 2026.

Secretério responsavel pela pasta: Augusto Tolfo — Matricula 479297-1
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: A096-65C4-9387-68BB

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

[V 4 LUCAS OLIVEIRA DA ROSA (CPF 025.XXX.XXX-60) em 15/10/2026 10:34:26 GMT-03:00

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

& AUGUSTO TOLFO (CPF 007.XXX.XXX-03) em 26/10/2026 11:12:57 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/A096-65C4-9387-68BB



