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TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL 5* REGIAO

NUCLEO DE AQUISICOES E CONTRATACOES (T5-DA-COMPRAS)

PAD N° 224/2024

Admi

Poder Judiciario
TRF 52 Regiao
Secretaria

nistrativa

Unidade Técnica:

_Diretoria de Seguranga

Institucional

PEDIDO DE AUTORIZAGCAO DE DESPESA - PAD Ne Data
Emissao

PAD
E ESTIMATIVA DE IMPACTO FINANCEIRO 224/2024 | 11/07/2024

DE DESPESA DIRETA
. . Tipo de N .
Pedido n°: |[3692 Data Pedido de Compra: 04/07/2024 Contratagédo de servigo PJ
Despesa:

Substituicdo do para-brisa quebrado do veiculo para que o mesmo possa voltar a ser utilizado.

Justificativa:
Pagamento de franquia no valor de R$ 483,00, em favor da empresa MG VIDROS AUTOMOTIVOS LTDA, CNPJ n° 07.571.746.0001-02, para
Resumo do substituigdo do para-brisa do veiculo Cruze, placa RZM4J34, pertencente a frota deste TRF5, lotado no Gabinete da Desembargadora Federal Cibele
Objeto: Benevides que foi quebrado por uma pedra, enquanto trafegava. Dados da empresa MG VIDROS AUTOMOTIVOS:BANCO: ITAUAGENCIA:
0070CONTA CORRENTE:70612-2WHATSAPP: (62) 9 98392008E-MAIL: caixa.mg23@autoglass.com.brCONTATO: Walter
UNID. Demanda| Elemento Preco Exerc.| 1°Ano | 2°Ano
Iltem|QTDE. Descrigéo CATMAT/CATSER|,, ... . | Total
Q REF. ¢ Ne Despesa Unitario Atual [subsequentesubsequente
Pagamento de Franquia TRF5-DSI-
1 1 UNIDADE 0012 339039.19 22764 483,00 483,00 | 483,00 0,00 0,00
Total 483,00| 483,00 0,00} 0,00
Este PAD acarretara despesas indiretas: Nao Prazo de garantia / validade: Dias
Prazo de entrega: 5 Dias Corridos
Local de Entrega: Secéo de transportes - Prédio-sede deste Tribunal
Tipo de entrega: Unica Horério de Entrega: 12:00:00 as 17:00:00 |Termo de Referéncia/Projeto Basico: Nao

Prazo de pagamento:

10 Dias

Forma de Pagamento: ~ Unico

|Prazo de recebimento definitivo: 5 dias

Critério de julgamento:

Menor preco global

Periodo de vigéncia da contratagéo:

Gestor responsavel:

Domingos Savio Belfort Campos Junior

Telefone do gestor:  (81) 3425-9003

|Emai| do gestor:  abnegromonte@trf5.jus.br

Observagoes:

Ciéncia e aprovagao da
Unidade Técnica.
Data:

Responsavel pela
cotagdo das despesas:
Data:

Unidade Técnica

Diretor

Fica(m) registrado(s) o(s) impacto(s) orgamentario(s) informado(s) para este e/ou para o(s)
préoximo(s) exercicio(s), o(s) qual(is) sera(do) computado(s) oportunamente nos registros
orcamentarios das despesas deste Tribunal. A presente despesa tem adequagdo com a Lei
Orcamentaria para o presente exercicio e compatibilidade com o Plano Plurianual para os|
exercicios futuros, sendo o(s) impacto(s) financeiro(s) para este e/ou futuros exercicios os|
mencionados na presente planilha.

Programa Trabalho:

Elemento de Despesa:

Data:

Declaro haver compatibilidade com o
disposto no artigo 16, incisos | e Il, da Lei
Complementar n°® 101/2000, nos termos|
do presente documento e autorizo a
Secretaria Administrativa a tomar as
devidas providéncias.

Data:

Area Orgamentaria (SOF)

Ordenador da despesa

Em 22 de julho de 2024.

il
SeI ¢
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por EMILIO LUIZ SUKAR NETO, DIRETOR(A) 11, em 24/07/2024, as 15:33, conforme art. 1°,
111, "b", da Lei 11.419/2006.




A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.trf5.jus.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0 informando o codigo verificador 4438886 ¢ o codigo CRC 568842D2.
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