
DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA

ÓRGÃO: CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA

SETOR REQUISITANTE: SETOR DE LOGÍSTICA

RESPONSÁVEL PELA DEMANDA: 3° SARGENTO RODRIGO MOESCH WELTER

TELEFONE: (49) 9967-6168 E-MAIL: 14_131cmt@cbm.sc.gov.br

DESCRIÇÃO DO OBJETO:  Contratação de laboratório para exame toxicológico para motoristas com 

CNH C/D/E ,exigidos pela Lei Federal nº 9.503/97 e a Lei Federal nº 14.599/23, do efetivo militar do  

Corpo de Bombeiros do Município de Abelardo Luz/SC.

DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE:  A presente contratação visa à formação de registro de preços para a 
possível e eventual contratação de empresa especializada na realização de exame toxicológico para 
motoristas  com CNH C/D/E do Corpo de Bombeiros Militar do município de Abelardo Luz/SC.
A necessidade da contratação de um laboratório especializado na realização de exames toxicológicos 
para  motoristas  com  CNH  C/D/E,  como  previsto  pelas  legislações  vigentes,  justifica-se  pela 
importância de garantir que esses profissionais estejam em plenas condições físicas e mentais para o 
exercício de suas funções, promovendo assim a segurança no trânsito e contribuindo para a redução 
de  acidentes  e  de  danos  à  vida  e  ao  patrimônio.

GRAU DE PRIORIDADE: (X) Normal ( ) Urgente

DESCRIÇÕES E QUANTIDADES:

ITEM Descrição Unidade Quantidade

1 Exame toxicológico para CNH C/D/E UN 8

PRAZO DE ENTREGA/EXECUÇÃO: 03 (Três) dias úteis, após licitação.

LOCAL E HORÁRIO DA ENTREGA/EXECUÇÃO: Quartel do Corpo de Bombeiros Militar, Vila Ceres, 
km 15, Abelardo Luz/ SC
UNIDADE E SERVIDOR RESPONSÁVEL PARA ESCLARECIMENTOS:  SD ARGOLO

PRAZO PARA PAGAMENTO: 30 DIAS

                                                 Abelardo Luz/SC, 02 de junho de 2026.

____________________________
RODRIGO MOESCH WELTER
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