FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANTONIO CARLOS
AVENIDA HENRIQUE DINIZ, 348 - CENTRO - 36220-000
MINAS GERAIS - FONE 0800 132 1350

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA (DFD)

IdentificagdodaAreaRequisitante/Demandante

UnidadeRequisitante/Demandante:
Secretaria Municipal de Saude de Antonio Carlos-MG

Responsaveldelademanda:
Rosanea Maria de Jesus Turqueti CPF: 096.167.296-08

Coordenadoria:
Secretaria Municipal de Saude

Secretaria/Assessoria:
Secretaria Municipal de Saude de Antonio Carlos-MG

E-mail:
smsac.transporte@gmail.com Telefone /Ramal: 0800 132 1350

?gjeto: Revisdo de 20 mil no veiculo SPIN ACTIV placa SHZ8D61, para manutengéo de garania do
abricante.

Tipo de Objeto:

( X) Servigco ndo continuado

() Servico continuado SEM dedicacao exclusiva de mao de obra
() Servigo continuado COM dedicacao exclusiva de mao de obra
() Material de consumo

() Material permanente / equipamento

Forma de Contratacao Sugerida:
(X) Dispensa de licitacédo (doravante, com a Lei n. 14.133/2021, Art. 75, IV, a)*
*observacoes:

IV - Para contratagédo que tenha por objeto:

a) bens, componentes ou pecas de origem nacional ou estrangeira necessarios a manutengdo de equipamentos, a serem
adquiridos do fornecedor original desses equipamentos durante o periodo de garantia técnica, quando essa condi¢do de
exclusividade for indispensavel para a vigéncia da garantia;

Justificativa;
A reviao do veiculo é de suma importancia para manter a garantia do mesmo. Assim nao ha como praticar

a cocorrénia, propriamente dita, pois refere se a prestacido de servigos mecanicos, neste caso, a revisao
programada, incluindo substituicdo de pegas do veiculo, sendo certo, que a garantia técnica do frabricante
autorizadas, Além disso, o veiculo deve esta em perfeitas condicbes de uso visto que é utilizado para
transporte da equipe e de pacientes do CAPS.

Valortotalestimadodacontratacaopelorequisitante/demandante:

Orgamento prévio informado de menor prego:R$ 1.845,73 (Mil oitocentos e quarenta e cinco reais e
setenta e trés centavos).

Submeto Documento de Formalizagao da Demanda para avaliagao:

Antonio Carlos-MG, 05 de setembro de 2025.

ROSANEA MARIA DE JESUS TURQUETI
CPF: 096.167.296-08
Secretaria Municipal de Saude
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