\% Estado do Rio Grande do Sul

%] Camara Municipal de Agudo

UNIDADE GESTORA — 01 CAMARA MUNICIPAL
UNIDADE ORCAMENTARIA - 01.01
DFD n° 189/2025

Data — 10/SETEMBRO/2025

DFD — DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA DE

CONTRATACAO DE CONTRATACAO DE PREST. DE SERV. NAO CONTINUADOS
O Presente processo da-se mediante: Dispensa de Licitagdo (Art. 75, II - Lei 14.133/21)

Espécie:GLOBAL

Recurso: LIVRE

Caddigo Reduzido da Despesa: 2013

Fornecedor Cad. N°: 3659
Nome/Razado Social: Unimed Santa Maria - Cooperativa de Assisténcia a Saude

Ltda
Item |Quant. | Unid. Descriminacao Parcial Total
01 4 Meés Contratacdo de empresa especializada em seguranca e 1.628,00
satide no trabalho, para elaboracdo do LTIP, LTCAT, PGR/
02 GRO, PCMSO e geragdo de informagdes ao E-Social, 0,00
destinados ao atendimento de 11 servidores ativos da

03 Camara Municipal de Agudo 0,00
04 0,00

Total 1.628,00

Destino dos Materiais/Servicos: Sede Propria

Justificativa da Necessidade:

alcancar o pleno atendimento a legislacdo trabalhista/

previdenciaria vigente, a melhoria da qualidade de vida dos servidores, o desenvolvimento de ambiente
de trabalho saudavel e diminuigdo de riscos associados as atividades profissionais desempenhadas.

Plano de Contratacoes Anuais: () sim (x) ndo, justifique: PCA ndo informado no ano.
Mapeamento de Riscos: () sim (x) ndo, justifique:
Havera ETP: (x) sim () ndo, justifique:

Observagdo: O valor referente ao més de setembro serd cobrado proporcionalmente, considerando que a ordem de inicio
ocorreu dia 10.

Silvana Rosa da Silva
Diretora Geral
Matr. 35 - Portaria 14/2025

Assessor Juridico

Analise do Gestor (x) Aprovado () Reprovado. Justificar

Graciela de Lima Brachet
Presidente do Legislativo

Fabiano Fabricio Ehrhardt

Matr. 31 - Portaria 35/2024
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