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GOVERNO DO MUNICIPIO DE SILVANIA
Secretaria de Saude

RN R7
DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD

SETOR REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: NIVALDO PERCILIO MOREIRA

OBJETO: Empresa especializada no fornecimento de pecas e/ou prestacdo de servigo
preventivo ou corretivo para o veiculo VOLKSWAGEN SAVEIRO AMBULANCIA placa NVS
9701 lotado na Secretaria Municipal de Satide M- ENDEMIAS.

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO: A presente contratacao justifica-
se pela necessidade de empresa especializada no fornecimento de pegas e/ou prestacao de

servicos de manutengdo preventiva e corretiva para o veiculo, pertencente e lotado na
Secretaria Municipal de Satde — setor de Endemias. O referido veiculo é utilizado diariamente
nas atividades externas desenvolvidas pelas equipes de combate as endemias, sendo
fundamental para o deslocamento dos servidores as areas urbanas e rurais do municipio,
especialmente em agdes de prevencdo, fiscalizagdo, controle e monitoramento de doencas
como dengue, zika, chikungunya, leishmaniose, entre outras. Considerando o uso continuo e as
condigbes adversas de trafegabilidade enfrentadas, é imprescindivel a realizacdo de
manutengao preventiva periédica, bem como eventuais reparos corretivos, a fim de garantir a
seguranca dos servidores, a continuidade dos servigos publicos prestados e a conservagao do
patriménio publico. A auséncia de manutengdo adequada podera ocasionar paralisacao do

veiculo, comprometendo o atendimento a populagédo e as agdes de saude publica, podendo ;
gerar riscos a coletividade. Dessa forma, a contratagdo de empresa especializada assegura que g
os servigos sejam executados com qualidade técnica, utilizagdo de pegas adequadas e garantia f
dos servigos realizados, mantendo o veiculo em perfeitas condigées de uso e contribuindo para §
a eficiéncia das atividades da Secretaria Municipal de Saude. g
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1. DESCRIGAO E QUANTIDADES: ;
ITEM DESCRICAO / ESPECIFICACAO UNID. DE MEDIDA QUANT. %
01 CILINDRO MSTRE EMPREAGEM UND 01 8
02 CILINDRO ESCRAVO EMBREAGEM UND 01 2
03 OLEO DE FREIO DOT 4 UND 01 %
04 SERVICOS MECANICOS UND 01 %
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¢ O pagamento sera realizado ap6s conferéncia e atesto da nota fiscal;
e A contratagao seguira as diretrizes da Lei n® 14.133/2021 ou, se aplicavel, do art. 75 da
mesma lei, conforme dispensa legal.

2.1 — Prazo de entrega / Execugao: Os materiais locados deverdo ser entregues de forma
Unica e estar disponiveis para a Secretaria de Saude imediatamente ap6s a emissao da

ordem de fornecimento.

2.2 - Local e Horario da Entrega / Execugdo: Na Secretaria de Saude, na Avenida Dom Bosco
n°777, Centro, de Segunda a Sexta, das 07:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00, exceto nos

feriados. Com a entrega devidamente conferida.

2.3 — Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Secretaria Municipal de Saude,
Prefeitura Municipal de Silvania Go.
2.4 Responsavel: Nivaldo Percilio Moreira, esse servidor sera o ponto de contato para

esclarecimentos técnicos e operacionais da demanda.

Silvania, 09 de setembro de 2026.

DFD elaborado por:

Nivaldo Percilio Moreira
Superintendente de-Transporte e Logistica

DFD aprovador por: \A

~
Paulo delIal:sL Ribejro Vilarinhos
Secretario Adjupt
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Ana Paula yéouza Alves
Secretaria Municipal de Saude

Em conformidade com a legislagdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente
para analise de conveniéncia e oportunidade para a contratagao e demais providéncias cabiveis.
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e a assinatura deste documento em https://silvania.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o cédigo: 2dfaSe
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