GOVERNO DO MUNICIPIO DE SILVANIA
Secretaria de Sauide

DOCUMENTO DE FORMALIZACAQ DE DEMANDA ~ DED

SETOR REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: NIVALDO PERCILIO MOREIRA

OBJETO: Empresa especializada no fornecimento de pecas efou prestagdo de servigo
preventivo ou corrativo para o veiculo SPRINTER UTI placa RCJ 8H15 lotado no Hospital
MNosso Senhor do Bonfim.

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO: A presente contratagio
justifica-se pela necessidade de assegurar o pleno funcionamento do veiculo SPRINTER
LTI, placa RCJ 8H15, iotado na Secretaria Municipal de Saude - HOSPITAL, o qual e
destinado aoc transporte de pacientes em estado grave, remogdes inter-hospitalares e
atendimentes de urgéncia e emergéncia. Considerando que se irata de velculo adaptado
como Unidade de Terapia intensiva (UTl mével), equipado com sistemas especificos €
equipamentos médicos essenciais a manulengéio da vida, torna-se imprescindivel a
realizacio de manutengdes preventivas e corretivas peribdicas, bem como o fornecimento
de pecas adequadas e compativeis, garantindo seguranga, eficiéncia e continuidade dos
servicos prestados a populacdo. A auséncia de manutengdo adequada podera ocasionar
falhas mecanicas ou elétricas, cormprometendo o atendimento emergencial, colocando em
risco a vida dos pacientes fransportados, além de gerar prejuizos & Adminisiragéo Publica
com paralisaches inesperadas e custos elevados decorrentes de danos maiores. Dessa
forma, faz-se necessaria a contratacdo de empresa especializada no fornecimento de pecas
elou prestacio de servigos preventivos e corretivos para o referido veiculo, assegurando
condicbes adequadas de uso, seguranga, confiabilidade e atendimento as normas técnicas

Vigeﬂte\’?u

1. DESCRIGAO E QUANTIDADES:

TEM DESCRICAC 7 ESPECIFICAGAD UNID. DE MEDIDA | QUANT.
o1 L[ITROS DE OLEO MOTOR UND 12
W%, FILTRO DE OLOE MOTOR UND 01
GE FILTRO DE COMBUSTIVEL UND Y
04 FILTRO DE AR MOTOR UND o1
05 PASSAR EGCANER . Y, o1
56 CAMBADA H7 ONB | 01
o7 SENSOR MAF ORIGINAL UNGS )
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2. OBSERVACOES GERAIS
s O pagamento sera realizado apds conferéncia e atesto da nota fiscal:
s A contratagio seguird 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 / Execugdo: Os materiais locados deverdo ser entregues de forma
| Unica e estar disponiveis para a Secretaria de Salde imediatamente apds a emissio da

ordem de fornecimento,

2.2 - Local e Hordrio da Entrega / Execucdo: Na Secretaria de Sadde, na Avenida Dom
Bosco n®777, Ceniro, 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 Satde,
Prefeitura Municipal de Silvania Go. Responsavel Nivaldo Percilio Moreir_a, esse

servidor sera o ponte de contato para esclarecimentos técnicos e operacionais da

demanda.
Silvania, 08 de setembro de 2026.
DFD glaborado por,
Nivaldo Percifio Moreira
Su perintendgﬁt Hle Trar;‘sgorte e Logistica
DFD aprovador por: i /%
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Paulo déTarso Ribeire Vilarinhos
f‘o!' a Salde

Secretario Adjun
NI

Ang

Ana Pauiﬁ‘d‘éjSQuza Alves
Secrataria Municipal de Saude

Em conformidade com a legislacio que rege o temna, encaminhe-se a autoridade competente
para andlise de conveniéneia 2 oportunidade para a confratacdo & demais providéncias

cahiveis.
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