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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 

 

ORGÃO: Município de Santa Terezinha 

SETOR REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Saúde 

RESPONSÁVEL PELA DEMANDA: Kátia de Oliveira Siqueira                MATRÍCULA: 335758/2 

E-MAIL: katiasiqueira50510@gmail.com                                                    FONE: (47) 3556-0044 

1. OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAÇÃO DE 

SERVIÇO DE SEGURO PARA OS VEÍCULOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, 

PARTE INTEGRANTE DA FROTA DO FMS – FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DO 

MUNICÍPIO DE SANTA TEREZINHA. 

2. JUSTIFICATIVA:  

A contratação de seguro automotivo para a frota de veículos da Secretaria Municipal de Saúde 

que transportam pacientes é essencial para garantir a segurança tanto dos pacientes quanto dos 

motoristas e do patrimônio da instituição.  

Além de proteger contra danos materiais causados por acidentes, ou eventuais causalidades, o 

seguro oferece cobertura para despesas médicas e hospitalares decorrentes de eventuais sinistros, 

assegurando a continuidade do serviço de transporte de pacientes e a tranquilidade da instituição em 

situações adversas. 

Os veículos e seus respectivos valores em questão estão descritos na tabela a seguir: 

 

 

ITEM 

 

QTDE 

 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

 

VALOR 

R$ 

 

VALOR 

TOTAL 

R$ 

01 01 SEGURO VEÍCULO CHEVROLET SPIN 

PREMIER 1.8 8V ECONOFLEX ANO/MODELO 

2019/2020 – CÓDIGO FIPE: 44954 - PLACA RAF 

6D90 - CHASSI: 9BGJP7520LB160281- 

QUANTIDADE DE PASSAGEIROS 7 – 

COMBUSTÍVEL: GASOLINA/ÁLCOOL 

R$ 1.549,54 
R$ 1.549,5

4 

02 01 SEGURO VEÍCULO CHEVROLET SPIN 

PREMIER 1.8 8V ECONOFLEX AUT. 

ANO/MODELO 2019/2020 – CÓDIGO FIPE: 

44946 - PLACA RAA 0C93 - CHASSI: 

9BGJP7520RB110463 - QUANTIDADE DE 

PASSAGEIROS 7 – COMBUSTÍVEL: 

GASOLINA/ÁLCOOL 

R$ 1.738,62 
R$ 1.738,6

2 

03 01 SEGURO VEÍCULO FIAT PULSE DRIVE 1.3 8V 

FLEX ANO/MODELO 2023/2023 – CÓDIGO 

FIPE: 15458 - PLACA RXX 5G92 - CHASSI: 

9BD363A1LPYZ87304 - QUANTIDADE DE 

PASSAGEIROS 5 – COMBUSTÍVEL: 

GASOLINA/ÁLCOOL 

R$ 1.494,36 
R$ 1.494,3

6 
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04 01 SEGURO VEÍCULO FIAT PULSE DRIVE 1.3 8V 

FLEX ANO/MODELO 2023/2023 – CÓDIGO 

FIPE: 15458 - PLACA RYM 4C57 - CHASSI: 

9BD363A1LRYS19666 - QUANTIDADE DE 

PASSAGEIROS 5 – COMBUSTÍVEL: 

GASOLINA/ÁLCOOL 

R$ 1.380,46 
R$ 1.380,4

6 

05 01 SEGURO VEÍCULO CHEVROLET SPIN 

PREMIER 1.8 8V ECONOFLEX AUT. 

ANO/MODELO 2022/2022 – CÓDIGO FIPE: 

44946 - PLACA RXQ 7F22 - CHASSI: 

9BGJP7520NB183399 - QUANTIDADE DE 

PASSAGEIROS 7 – COMBUSTÍVEL: 

GASOLINA/ÁLCOOL 

R$ 1.651,10 
R$ 1.651,1

0 

06 01 SEGURO VEÍCULO MERCEDES BENZ 

SPRINTER 416-CDI FURGÃO E. LONGA T. 

ALTO 2.2 B-TB. ANO/MODELO 2022/2022 – 

CÓDIGO FIPE: 214345 - PLACA RXW 5C09 - 

CHASSI: 8AC907643NE221457 - QUANTIDADE 

DE PASSAGEIROS 3 – COMBUSTÍVEL: 

DIESEL. 

R$ 3.729,80 
R$ 3.729,8

0 

07 01 SEGURO VEÍCULO FIAT PULSE DRIVE 1.3 8V 

FLEX ANO/MODELO 2023/2024 – CÓDIGO 

FIPE: 15458 - PLACA RYM 4C97 - CHASSI: 

9BD363A1LRYS19676 - QUANTIDADE DE 

PASSAGEIROS 5 – COMBUSTÍVEL: 

GASOLINA/ÁLCOOL 

R$ 1.380,46 
R$ 1.380,4

6 

 

3. GRAU DE PRIORIDADE: Alto 

4. ESTIMATIVA DE VALOR: R$ 12.924,34 (DOZE MIL NOVECENTOS E VINTE E 

QUATRO REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAVOS). 

5. PRAZO DE ENTREGA/EXECUÇÃO: Conforme Termo de Referência.   

6. LOCAL DE ENTREGA/EXECUÇÃO: Município de Santa Terezinha - FMS 

7. VINCULADO OU DEPENDENTE DE CONTRATAÇÃO DE OUTRO DOCUMENTO DE 

FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA: Não 

8. INDICAÇÃO DE FISCAL DO CONTRATO: Adelso Berri 

9. DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: Despesa nº 05 - 3.3.90.00.00 – Manutenção do Fundo Municipal 

de Saúde - 1.500.1002.0132 

 

Santa Terezinha/SC, 23 de Maio de 2024. 

 

___________________________________________ 

Kátia de Oliveira Siqueira 

Coordenador Interno 


