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CIDADE QUE TEM HISTORIA

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Secretaria/Orgido: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsavel pela demanda: MILTON VOLNEI DE OLIVEIRA

OBJETO:

“Contratacdo de empresa para aquisicdo de pecas e prestacao de servigos destinados para manutencéo
do veiculo Placa Ambulancia PRP 8266, ano 2018/2019 saveiro para atender a demanda da Secretéria
Municipal de Saude do Municipio de Firmindpolis-Go”.

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE:

“Contratacdo de empresa para aquisicdo de pecas e prestacao de servigos destinados para manutencéo
do veiculo Placa Ambulancia PRP 8266, ano 2018/2019 saveiro para atender a demanda da Secretéria
Municipal de Saude do Municipio de Firmindpolis-Go”.

Tal medida visa garantir a continuidade dos servicos de transporte realizados pela referida secretaria,
assegurando a eficiéncia e a seguranca no atendimento das demandas de satide da populagao local.”

A manutencdo da Ambulancia é indispensavel para assegurar que 0s servicos de transporte da
Secretaria de Saude continuem operando com eficiéncia e seguranca. Este veiculo desempenha um
papel crucial no transporte de pacientes, equipes de salde e materiais médicos, contribuindo para a
qualidade do atendimento a populacéo de Firmindpolis.

Portanto, a realizacdo desta contratacdo visa garantir a continuidade e a qualidade dos servigos
prestados pela Secretaria Municipal de Satde, bem como a seguranca dos usuarios do veiculo.

JUSTIFICATIVA DA QUANTIDADE:

“Contratacdo de empresa para aquisicao de pecas e prestacao de servigos destinados para manutencgéo
do veiculo Placa Ambulancia PRP 8266, ano 2018/2019 saveiro para atender a demanda da Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Firmindpolis-Go”.

A quantidade de pecas e servicos especificados visa atender a todas as necessidades de manutengéo
do veiculo, garantindo seu funcionamento seguro e eficiente para as atividades da Secretaria
Municipal de Saude.

A quantidade de pecas especificadas foi determinada com base nas necessidades técnicas para
assegurar o funcionamento adequado e seguro do veiculo, evitando paradas inesperadas e garantindo
a continuidade dos servicos de transporte prestados pela Secretaria de Saude.
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DESCRICAO E QUANTIDADE:

Item Unidade de Especificacao Quantidade
medida

1 UND VELA DE IGNICAO 04
2 UND CABO DE VELAS 01
3 UND BOMBA DE AGUA 01
4 UND BUCHA ESTABILIZADOR 02
5 UND CALCO DO MOTOR 01
6 UND ADITIVO RADIADOR 02
7 UND KIT CAPA CORREIA DENTADA 01
8 UND BIELETA ESTABILIZADORA 02
9 UND BUCHA BALANCA MAIOR 02
10 UND BUCHA BALANCA MENOR 02
11 UND KIT AMORTECEDOR DIANTEIRO 02
12 UND KIT AMORTECEDOR TRASEIRO 02
13 UND JOGO PASTILHA DE FREIO TRASEIRO 01
14 UND CORREIA ALTERNADOR/DIREQAO 01
15 UND CORREIA DENTADA 01
16 UND PASTILHA FREIO 01
17 UND TENSOR CORREIA DENTADA 01
18 UND DISCO DE FREIO VENTILADOR 02

Item Unidade de Especificacdo Quantidade

medida

1 SV SERVICO DE LIMPEZA DE BICO 01
2 S\ SERVICO MECANICA 01
3 SV SERVICO ALINHAMENTO 01

Valor estimado da contratacdo: R$ 4.255,33 (Quatro Mil e Duzentos e Cinquenta e Cinco Reais e
Trinta e Trés Centavos)

Data estimada da demanda: Imediato, a partir da finalizacdo desse Processo de licitatorios.

Grau de Prioridade:
1- Muito Alta ( ) 2- Alta () 3- Consideravel ( ) 4- Baixa ( X ) 5- Muito Baixo ( )

Prazo de entrega/prestacdo do servico: Imediato, a partir da finalizacdo desse Processo de
licitatorios.

Local de entrega/prestacao do servi¢o: Sede da empresa Contratada
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CIDADE QUE TEM HISTORIA

Servidor responsavel pelo recebimento: MILTON VOLNEI DE OLIVEIRA- Agente
Administrativo Classe I- Gestor e Fiscal do Contrato n® 502 SMS/2023

Prazo para pagamento: 30 (Trinta) dias

Vinculagdo com outra contratagdo: N&o

Firminopolis-Go 27 de junho de 2024.

MILTON VOLNEI DE OLIVEIRA
AGENTE ADMINISTRATIVO CLASSE |
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