
      

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA-ANEXO l

Órgão: Secretaria de Município da Saúde

Responsável pela Demanda: Marisa Rosa de Freitas Matrícula: 478177-5

E-mail: compras.sms@cacapava.rs.gov.br Telefone: 3281 - 2175

1.  Contratação de serviço de acolhimento no Residencial  Terapêutico para o 

usuário  do  SUS,  através  de  determinação  do  Poder  Judiciário  -  Tribunal  de 
Justiça do Estado do Rio Grande do Sul, no cumprimento da ordem a 50 % do 
valor correspondente. Não há prazo determinado para a internação, porém será 
realizado processo e empenho por  12 (doze)  meses,  podendo ser  renovado. 
Com base na Lei 14.133/2021; artigo 75 inciso VIII.

Tipo de item:
 Serviço de 

acolhimento de 
Longa 

Permanência – 
residencial 
terapêutico

2. Descrições e quantidades: 

ITEM DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÃO CATMAT CATSER PCA UNIDADE DE 
MEDIDA

QUANTIDADE

01 Contratação de residencial 
Terapêutica

7158 Mês 12

3. Grau de prioridade da compra: Alto

4. Estimativa de Valor: Valor Mensal: R$ 2.428,5 Valor Anual R$ 29.142,00

5. Prazo de entrega/execução: Imediato.

6. Local e horário da entrega/execução:  M. DA COSTA PONTEL – ESTRADA COXILHA SÃO JOSÉ – CAÇAPAVA DO SUL-RS

7.Vinculado ou dependente da Contratação de outro Documento de Formalização de Demanda: Não
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8. Indicação do gestor e do fiscal do contrato ou servidor que fará a liquidação da despesa: Gestor: Aline Lopes Carvalho  e Fiscal:  Ines Medeiros de 

Salles

09. Classificação orçamentária da despesa contendo a ação (projeto ou atividade) e a natureza da despesa até nível de desdobramento do elemento da 
despesa:
Projeto Atividade 2.140 Manutenção do FMS

Elemento de Despesa 339039-99
Código reduzido 1688
Fonte de Recurso 1500

Servidor responsável pelo DFD: Marisa Rosa de Freitas – Matrícula: 478177-5

Secretário responsável pela pasta: Augusto Tolfo-Matrícula: 479297-1
Caçapava do Sul, 06 de abril de 2026
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 76A4-E16F-F4D5-985A

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

MARISA ROSA DE FREITAS (CPF 758.XXX.XXX-49) em 06/04/2026 11:20:02 GMT-03:00
Papel: Parte

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

AUGUSTO TOLFO (CPF 007.XXX.XXX-03) em 06/04/2026 11:30:53 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/76A4-E16F-F4D5-985A


