DO SUL

CACAPAVA

‘ P R E F E I T U R A D E

N

b\~

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA-ANEXO 1

Orgio: Secretaria de Municipio da Satide

Responsavel pela Demanda: Marisa Rosa de Freitas Matricula: 478177-5
E-mail: compras.sms@cacapava.rs.gov.br Telefone: 3281 -2175
1. Contratacdo de servigco de acolhimento no Residencial Terapéutico para o Tipo de item:
usuario do SUS, através de determinacdo do Poder Judiciario - Tribunal de Servigo de
Justica do Estado do Rio Grande do Sul, no cumprimento da ordem a 50 % do acolhimento de
valor correspondente. Nao ha prazo determinado para a internacéo, porém sera Longa
realizado processo e empenho por 12 (doze) meses, podendo ser renovado. P NI
Com base na Lei 14.133/2021; artigo 75 inciso VIII. crmanencia
residencial
terapéutico
2. Descrigdes e quantidades:
ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO CATMAT |CATSER PCA UNIDADE DE |QUANTIDADE
MEDIDA
01 |Contratacao de residencial 7158 Més 12

Terapéutica

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/execucao: Imediato.

6. Local e horario da entrega/execu¢do: M. DA COSTA PONTEL — ESTRADA COXILHA SAO JOSE — CAGAPAVA DO SUL-RS

7.Vinculado ou dependente da Contratagdo de outro Documento de Formalizacdo de Demanda: Nao
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8. Indicagdo do gestor e do fiscal do contrato ou servidor que fard a liquidag¢ao da despesa: Gestor: Aline Lopes Carvalho e Fiscal: Ines Medeiros de
Salles

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

Projeto Atividade 2.140 Manutengéo do FMS

Elemento de Despesa 339039-99

Codigo reduzido 1688

Fonte de Recurso 1500

Servidor responsavel pelo DFD: Marisa Rosa de Freitas — Matricula: 478177-5

Secretario responsavel pela pasta: Augusto Tolfo-Matricula: 479297-1
Cacapava do Sul, 06 de abril de 2026

@ Rua General Osério, 843 - CEP: 96570-000 - Cacapava do Sul/RS
- sMmMs@cacapava.rs.gov.br 2 (55) 3281-2175 7/ (55) 3281-1353

Paraverificar a validade das assinaturas, acesse https://cacapavadosul.1doc.com.br/verificacao/76A4-E16F-F4D5-985A e informe o cédigo 76A4-E16F-FAD5-98

Assirfado por 2 pessoas: MARISA ROSA DE FREITAS e AUGUSTO TOLFO

o



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 76 A4-E16F-F4D5-985A

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