
      

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):
Dispensa de licitação com base no Art. 75 inciso IV alínea A e § 7º da lei 14.133/2021 para 
complemento da revisão de fábrica de 60.000 km do veículo TQS9H28.

Tipo de item:
Revisão

Material / 
Serviço

2. Justificativa da necessidade da contratação: Este complemento se faz necessário pois durante a execução dos serviços da revisão foi constatado que 
o veículo necessita de serviço corretivo na suspensão para se manter em plena atividade

3. Descrições e quantidades:

ITEM DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÃO VALOR UNIDADE DE 
MEDIDA

QUANTIDADE

1 Complemento da revisão de fábrica de 60 mil km d o  Ve í c u l o  M a r c a :  F o r d ,  
M o d e l o :  Tr a n s i t  B 4 6 E A M B ,  A n o / M o d e l o :  2 0 2 5 / 2 0 2 6 ,  p l a c a :  
T Q S 9 H 2 8 ,  com troca dos componentes necessários conforme proposta em anexo.
 

R$ 4.684,99

Serviço com 
peças

01 und.

4. Grau de prioridade da compra: Alto

5. Estimativa de Valor Total  R$ 4.684,99

6. Prazo de entrega/execução: 15 dias (quinze dias) após recebimento empenho

7. Local e horário da entrega/execução: Os serviços serão executados na concessionária Superauto Comercio de Veículos Ltda na cidade de Santa 
Maria, o serviço será devidamente agendado após realização de empenho.

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

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

 A
U

G
U

S
T

O
 T

O
LF

O
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

/A
09

6-
65

C
4-

93
87

-6
8B

B
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 A
09

6-
65

C
4-

93
87

-6
8B

B



      

9. Indicação do gestor e do fiscal do contrato: Gestor – Renata Prade Menezes / Leonildo dos Santos Chaves - 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 SAÚDE

 Programa de Trabalho  2.212

 Natureza da despesa  3.3.90.30.39. / 3.3.90.39.19

 Código Reduzido  2032 / 2034

 Fonte de Recurso  1659 

Servidor responsável pelo DFD: Lucas Oliveira da Rosa - Matricula 478188-0/1
Caçapava do Sul, 15 de outubro de 2026.

Secretário responsável pela pasta: Augusto Tolfo – Matrícula 479297-1
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: A096-65C4-9387-68BB

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

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 Verificação por meio do link:

https://cacapavadosul.1doc.com.br/verificacao/A096-65C4-9387-68BB


