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GOVERNO DO MUNICIiPIO

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD

SETOR REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Saude

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: Ana Paula de Souza Alves

OBJETO: Aquisicdo de Veiculo para drea da Saude do municipio de Silvania - GO.

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO: O Municipio de Silvania o tem
uma boa estrutura da atengdo bdsica, porém como a maior parte da populacdo depende do SUS, e desses
ha muitos idosos, pessoas com algum tipo de deficiéncia, outros que precisam de um atendimento quase
que diario, e os que moram nas fazendas, possuem dificuldades para se deslocar até as unidades de
Saude, sendo assim, faz se necessdrio a visita da equipe médica para atender esses pacientes, com
agilidade e qualidade. Com a aquisi¢do deste veiculo, irda melhorar a qualidade e ampliar o impacto da
atencao na Média Complexidade sobre as condicdes de salde da populacdo e sobre a satisfacdo dos seus
usudrios, por meio de estratégias de facilitacdo do acesso.

e Aaquisicdo sera custeada com recursos de emenda estadual n° 202400010005178, destinada ao

Municipio pelo Deputado Lucas Calil.

1. DESCRICAO E QUANTIDADES:

ITEM DESCRIGAO DO PRODUTO UNID. QNTD

Automovel
EspecificacGes Minimas Obrigatorias:
1. Tipo/Carroceria: Hatch.
2. Ano/Modelo: Novo, zero quildometro, ano de fabricagdo e
modelo 2025/2025 ou superior.
3. Cor: Branca.
4. Motorizagdo: Motor minimo 1.0L, com cilindrada aproximada de
999 cm?3.
5. Poténcia Minima: 70 cv ou superior.
6. Combustivel: Flex (alcool e gasolina).
7. Capacidade: Minimo 05 (cinco) ocupantes.
8. Portas: Minimo 04 (quatro) portas laterais.
9. Cambio: Manual, com minimo 05 marchas.
10. Diregao: Assistida (elétrica ou hidraulica).
11. Ar-condicionado: Sim.
12. Travas Elétricas: Sim, nas portas.
13. Vidros Elétricos: Sim, no minimo nas portas dianteiras

Itens de Seguranca (Obrigatérios):
14. Sistema de freios ABS, conforme legislagdo vigente.
15. Minimo: airbags frontais (motorista e passageiro), conforme
exigéncia legal.
16. Cintos de segurancga de trés pontos para todos os ocupantes.
17. Apoios de cabeca para todos os ocupantes do banco traseiro.

Conforto e Equipamentos:
18. Sistema de som com radio AM/FM, entrada USB e conectividade

Bluetooth.

Garantia:

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
Praca do Rosario, n® 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000
E-mail: prefeitura@silvania.go.gov.br
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19. Garantia minima de 24 (vinte e quatro) meses ou 100.000 km,
prevalecendo o que ocorrer primeiro.

O veiculo devera ser entregue devidamente emplacado, licenciado (com
IPVA e taxas do ano corrente pagos), e com a transferéncia de
propriedade para o Fundo Municipal de Saude de Silvania - GO ja
realizada pela empresa vencedora, sem Onus adicionais para a
contratante.

2. OBSERVACOES GERAIS

2.1 Prazo de entrega / Execugdo: O veiculo deve ser entregue em até 60 (sessenta) dias apds a
emissdo da ordem de compra.

Local e Horario da Entrega / Execu¢do: O veiculo deve ser entregue na Secretaria Municipal de Saude

de Silvania no horario entre 07:30 as 11:30 e 13:00 as 17:00.

2.2 Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Nivaldo Percilio Moreira — Coordenador de
Transportes da Secretaria Municipal de Saude

Silvania, 11 de maio de 2026.

Nivaldo Percilio Moreira
Coordenador de Transporte

Ana Paula de Souza Alves
Secretaria de saude

Em conformidade com a legislagdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente
para andlise de conveniéncia e oportunidade para a contratacdo e demais providéncias cabiveis.
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