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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA  

 

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE MUTUNÓPOLIS-GOIÁS 

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal de Saúde 

Responsável pela Demanda: RENATA GENON MOREIRA Função: DIRETORA DE PLANEJAMENTO  

1. Objeto:  

  CONTRATAÇÃO DE SEGURO PARA VEÍCULO SPIN DE PLACA TFV-5J89 A FIM DE ATENDER A SECRETARIA 

MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE MUTUNÓPOLIS-GO. 

2. Justificativa da necessidade da contratação 

A presente justificativa tem por finalidade fundamentar a necessidade de contratação de seguro automotivo 

para o veículo oficial Chevrolet Spin, placa TFV-5J89, pertencente à frota da Secretaria Municipal de Saúde 

do Município de Mutunópolis-GO. 

O referido veículo, modelo Chevrolet Spin, é utilizado diariamente para atendimento das demandas da 

Secretaria Municipal de Saúde, incluindo o transporte de pacientes para consultas, exames e tratamentos em 

municípios vizinhos, deslocamento de profissionais de saúde para atendimentos domiciliares e apoio às 

campanhas e ações de saúde pública. 

Considerando que o veículo circula constantemente em rodovias e vias urbanas, estando sujeito a riscos como 

colisões, furtos, roubos, incêndios e danos causados por fenômenos naturais, a contratação de seguro total 

mostra-se medida essencial para resguardar o patrimônio público e garantir a continuidade dos serviços 

prestados à população. 

A eventual ocorrência de sinistro sem cobertura securitária poderá gerar elevados custos de reparação ou 

reposição do veículo, impactando diretamente o orçamento municipal e comprometendo a execução das 

ações de saúde. Além disso, a indisponibilidade do veículo pode ocasionar prejuízos à assistência à saúde, 

especialmente no transporte de pacientes que dependem do serviço para tratamentos contínuos e de 

urgência. 
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Dessa forma, a contratação de seguro automotivo com cobertura compreensiva (colisão, incêndio, 

roubo/furto), cobertura para danos a terceiros (RCF-V), assistência 24 horas e demais coberturas pertinentes 

é medida que atende ao princípio da eficiência administrativa, da economicidade e da proteção ao patrimônio 

público. 

Ante o exposto, justifica-se plenamente a contratação de seguro para o veículo Chevrolet Spin, placa TFV-

5J89, garantindo maior segurança operacional, proteção financeira ao erário e continuidade dos serviços 

essenciais prestados pela Secretaria Municipal de Saúde de Mutunópolis-GO. 
 

3. Descrições e quantidades 

IT QTD UN DESCRIÇÃO VALOR UNITÁRIO MÉDIO 
VALOR TOTAL 

MÉDIO 

1 01 SV 

CHEVROLET SPIN LTZ 1.8 8V ECONOFLEX 

AUTOMATICO, ANO/MODELO 2025/2026 

PLACA TFV-5J89. 

Cobertura Mínima: 

 Casco 100 % da tabela referenciada; 

 Danos materiais: R$ 200.000,00; 

 Danos corporais: R$ 150.000,00; 

 Acidentes pessoais por passageiro: R$ 

20.000,00; 

 Coberturas: Colisão, incêndio, roubo e 

furto; 

 Vidros completos (para-brisa, 

retrovisores, lanternas e faróis); 

 Assistência 24 horas completa (incluso 

guincho até 2.000 km); 

 Franquia Reduzida (25 % da 

obrigatória); 

 Carro reserva 30 (trinta) dias; 

R$ 5.301,88 R$ 5.301,88 
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 Veículo público; 

 Quantidade de passageiros :07. 

 
VALOR TOTAL MÉDIO                                              R$ 5.301,88 

 
 

4. Observações gerais 

4.1. Prazo de Entrega/ Execução: Especificado na ordem de serviços. 

4.2. Local e horário da Entrega/Execução: Especificado na ordem de serviços. 

4.3. Unidade e servidor responsável para esclarecimentos: Gestora FMS NAYARA IZES LIMA DE OLIVEIRA 

4.4. Prazo para pagamento: 30 (trinta) dias da emissão da nota fiscal. 

4.5. Grau de Prioridade da compra ou contratação:  

(e) I – complexidade alta:  

a) serviço com dedicação exclusiva de mão-de-obra;  

b) contratação ou aquisição com valor estimado acima de R$ 5.000.000,00 (cinco milhões de reais);  

c) objeto que requeira alto grau de especialização técnica;  

d) procedimento que contenha mais de 25 itens;  

e) contratações de serviços de natureza continuada;  

f) aquisições de bens e contratações de serviços de tecnologia da informação e comunicação;  

 

( ) II – complexidade média:  

a) valor estimado entre R$ 1.000.000,00 (um milhão de reais) e R$ 5.000.000,00 (cinco milhões de reais);  

b) procedimento que contenha de 10 a 25 itens;  

 

( ) III – complexidade baixa:  

a) valor estimado inferior a R$ 1.000.000,00 (um milhão de reais);  

b) contratação exclusiva para microempresas e empresas de pequeno porte;  

c) serviço ou aquisição sem contrato (nota de empenho);  
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d) procedimento que contenha até nove itens. 

4.6. Indicação de vinculação ou dependência com o objeto de outra contratação: 

(   ) SIM.  Descrever: 

( x ) NÃO 

MUTUNÓPOLIS, aos 23 de janeiro de 2026. 

Responsável pela Formalização da Demanda: 

 

 

________________________________________ 

RENATA GENON MOREIRA  

Diretora de Planejamento 

 

Em conformidade com a legislação que rege o tema, encaminhe-se à autoridade competente para análise de 

conveniência e oportunidade para a contratação e demais providências cabíveis. 

 

 

 

  


