ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE

I Prefeitura Municipal de

SANTA MARIA

SOLICITAGAO N° 07/2025 — CREDENCIAMENTO N° 04/2024

Tipo de solicitagdo: Servigo

| Orgéo e unidade: |16 | Fundo Municipal de Satde
Programa Trabalho:
10 [303 [27 [2  [35 Manutencdo de Rede de Atencéo Psicossocial

Natureza da despesa: 339039990400

Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

Fonte de Recurso: 1500

MADCI L E N |Q5:gyad&mgna\mems por
LAAZAA AN = | 91214750087
DN .

Recursos nao Vinculados de Impostos

Unidade Gestora:

Prefeitura Municipal de Santa Maria

Banco: BB Ag: 0126

CC: 59036-3

Despesa: 5524

Justificativa: Aquisicdo de 02 vagas em Servico Residencial Terapéutico Privado, na modalidade Tipo I, por um periodo de
12 (doze) meses, prorrogaveis de acordo com a legislagdo vigente, conforme Portaria SES/RS N° 588/2021, que
regulamenta o funcionamento dos Residenciais Terapéuticos Privados, destinados a moradia de pessoas com transtornos
mentais e da outras providéncias, conforme PROA n° 18/2000-0170653-6, bem como suas atualizagdes. A aquisi¢do se

dara para a alocacéo dos pacientes W. A. G.e P. T. R..

Objeto: SERVICOS FUNERARIOS

, municipes de Santa Maria/RS, a contar de 01 de junho de 2025.

Complemento Valor valor total
Lote | ltem | Cddigo Descricao Unid. Quant. | Unitario em
RS em R$
1 CONTRATACAO DE VAGAS EM
RESIDENCIAL TERPEUTICO - 02 VAGAS
1 40976 TIPO I- CATSER 14060 SIM 24 R$ 5.798,20 139.156,80
(SIMILAR)
Nome do Fornecedor CNPJ/CPF Valor Total

CLEVY DE OLIVEIRA RAMOS
(Residencial Terapéutico — Pousada
Acolher)

90.099.250/0001-13

R$ 139.156,80

DESPACHO E ASSINATURA DO SECRETARIO DA PASTA

Declaro serem verdadeiras as informacdes contidas nesta

solicitag&o. () N&o autorizo a despesa
Assinado digitalmente por GUILHERME
GUILHERME fersistaisistoos
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Certificado
Digital PF Ak . .
ABSIIB A 0U=30722213000196, OU-AC DATA: [ | |
SyngularlD Multipla, CN=GUILHERME
RIBAS SMIDT:01654510092
* Razéo: E itor deste d t
CBMHDT: o sy o s o
assinatura aqui ORDENADOR DE DESPESAS
0 1 6 545 1 009? Data: 2025.05.21 17:02:18-0300"
Foxit Reader Versédo: 10.1.1
RESERVA:

DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESAS

( X)) Autorizo a despesa

()HA DOTACAO ORCAMENTARIA
() NAO HA DOTACAO ORCAMENTARIA

Santa Maria, 20 de maio de 2025.
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Máquina de escrever
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