
UNIDADE GESTORA – 01 CÂMARA MUNICIPAL
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA – 01.01
DFD nº 189/2025                          Data – 10/SETEMBRO/2025

DFD – DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA DE 
CONTRATAÇÃO DE  CONTRATAÇÃO DE PREST. DE SERV. NÃO CONTINUADOS

O Presente processo dá-se mediante: Dispensa de Licitação (Art. 75, II - Lei 14.133/21)       

Espécie:GLOBAL             Recurso: LIVRE             Código Reduzido da Despesa: 2013

Fornecedor Cad. Nº: 3659           
Nome/Razão Social: Unimed Santa Maria - Cooperativa de Assistência a Saúde 
Ltda 

Destino dos Materiais/Serviços:  Sede Própria
Justificativa  da  Necessidade: alcançar  o  pleno  atendimento  à  legislação  trabalhista/ 
previdenciária vigente, a melhoria da qualidade de vida dos servidores, o desenvolvimento de ambiente 
de trabalho saudável e diminuição de riscos associados às atividades profissionais desempenhadas. 

Plano de Contratações Anuais: ( ) sim   (x) não, justifique: PCA não informado no ano.

Mapeamento de Riscos: ( ) sim   (x) não, justifique: 

Haverá ETP: (x) sim    ( ) não, justifique: 

Observação: O valor referente ao mês de setembro será cobrado proporcionalmente, considerando que a ordem de início 
ocorreu dia 10.

Silvana Rosa da Silva Fabiano Fabrício Ehrhardt   
Diretora Geral              Assessor Jurídico
Matr. 35 - Portaria 14/2025 Matr. 31 - Portaria 35/2024 

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

Graciela de Lima Brachet 
Presidente do Legislativo

Item Quant. Unid. Descriminação Parcial Total

01 4 Mês 1.628,00

02 0,00

03 0,00

04 0,00

Total 1.628,00

Contratação de empresa especializada em segurança e 
saúde no trabalho, para elaboração do LTIP, LTCAT, PGR/

GRO, PCMSO e geração de informações ao E-Social, 
destinados ao atendimento de 11 servidores ativos da 

Câmara Municipal de Agudo 
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