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1. DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA (DFD)
Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

]

SETOR REQUISITANTE: GESTAO DE COORDENAGAO E COMPRAS

RESPONSAVEL PELA DEMANDA:

PATRICIA PEREIRA DE MELO SANTOS ATO N° 036/2025 - DSG
Gestora de Planejamento e Compras do
Fundo Municipal de Saude

Telefone:

(63) 3380-1105 E-mail: saude@maurilandia.to.gov.br

1. OBJETO: Contratag&o dos servigos de reboque e ou guinchamento para atender a frota propria
e alugada de veiculos utilitarios e de passeio, para atender o Fundo Municipal de Saude de
Maurilandia Tocantins.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO:

A presente contratagéo se justifica em razdo da necessidade frequente utilizagao dos servicos de reboque
e ou guinchamento dos veiculos que compde a frota do fundo de saude, para a realizagdo de diversos
servicos, como ainda para 0 socorro quando situagéo de pane veicular.

Ressalte-se que o Municipio de Maurilandia Tocantins, n&o disponibiliza de veiculo adequado para execugao
dos servigos ora pretendido em sua frota para atender a demanda de suas Secretarias, como ainda dos
demais Fundos municipais, considera-se como necessaria este tipo de contratagéo, diante das inumeras
demandas, e obrigacbes da secretaria de saude em garantir os deslocamentos adequado de pacientes e
servidores para realizagdo de servigos inerentes aos atendimentos exigidos € necessarios a condugéo dos
servicos em saude.

Frise-se ainda, que € de muita relevancia que 0s servigos possam atender as demandas de manutengao
fisica dos veiculos e o atendimento as caracteristicas objetivas, vinculados a necessidade da execugdo dos
mesmos em tempo real, e de forma econémica.

Os servigos a serem contratados, tem por objetividade o atendimento das necessidades administrativas €
operacionais, Como 0 apoio & execugao das atividades de manutengao preventiva e corretiva nos veiculos
que compde a frota do Fundo de Saude do Municipio.

2.1 BENEFICIOS ESPERADOS COM A EXECUGAO DOS SERVICOS:

Considerando as circunstancias da necessidade a ser atendida, e a indisponibilidade administrativa do tipo
de servicos de guincho em que sé demonstra adequada, uma vez que s€ busca a eficiéncia através da
terceirizagdo nesse aspecto de servigos basicos em manutencdo preventiva e corretiva adequado a
necessidade e a efetiva prestagéo do servigo.

Nesse aspecto o processo de contratagéo deve atender aos principios da legalidade, impessoalidade,
publicidade e todos os demais principios que regem a administracdo publica, enfatizando dessa maneira
que os servigos adequados, apresenta-se financeiramente mais vantajoso, melhorando através dos servigos
a mobilidade e capacidade de realizar tarefas, com a reducado de custos, de forma mais rapida e eficaz.
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3. DESCRICOES E QUANTIDADES: N

SERVIGOS DE GUINCHO

FUNDO DE SAUDE QUANTIDADE KM \
ITEM VEICULO KM VALOR UNT. VALOR TOTAL
1 VEICULO UTILITARIO (CAMINHOTE) 6.600 0,00 0,00
2 VEICULO PASSEIO TIPO AMBULANCIA 6.600 0,00 0,00
3 VEICULO DE PASSEIO 6.600 0,00 0,00

| TOTAL 0,00 l

4. OBSERVAGOES GERAIS:

4 1. Prazo de Execugao: 12 (doze) meses

42 Local da Execugdo: O local da execugéo dos servicos sera no ambito do municipio de Maurilandia do
Tocantins.

4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos:

Os demais esclargcimentos deveréo ser encaminhados ao Fundo Municipal de Saude aos cuidados da
Servidora: PATRICIA PEREIRA DE MELO SANTOS, Gestora de Planejamento € Compras do Fundo
Municipal de Saude.

4 4. Prazo para pagamento: O pagamento sera realizado com a execugao dos servigos e apo6s cumprimentes
dos requisitos para liquidagao da despesa.

4.5. Classificag@o Orgamentaria:

UNIDADE: FUNDO MUNL DE SAUDE DE MAURILANDIA DO TOCANTINS
MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Projeto/Atividade: 04.01.10.122.0021.2.029

Elemento Despesa: 3.3.90.33

Fonte de Recursos: 1.500.1002 - ASPS - Acbes Servigos Publicos de Saude

Ficha: 00209

4.6. Do prazo da Contratagao: O prazo da contratagao dos servicos sera de 12 (doze) meses, contado da
assinatura do contrato e da emissao da ordem de servigos, conforme consta nos termos da contratag&o.

4.7. Declaragao de impacto Orgamentario: Declaragdo de Saldo Orgamentario: Declaracao de Saldo
financeiro e nao fracionamento da despesa: Certiddo de impacto orgamentario, em cumprimento ao
disposto no art. 16, inciso |, da lei complementar n° 101/200. Considerando o que requer o inciso |, art. 16,
da LC n° 101/2000, que dispbe sobre a certificacao do impacto que originara a despesa queé se pretende
contratar. Considerando que constitui obrigagao legal a devida adequagéo de toda despesa publica & ainda
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a seguranca orgamentaria do processo. Ante o exposto CERTIFICO que a despesa constante do processo,
esta devidamente adequada ao orgamento anual e plurianual do Municipio de Maurilandia do Tocantins/TO
para o exercicio de 2025, como ainda a despesa se adequa a disponibilidade financeira, e ndo se enquadra
em fracionamento de despesa publica pelas caracteristicas do objeto a ser contratado, sendo assim dé-se
continuidade e elaboragéo do Procedimento Licitatorio cabivel.

DECLARAGAO:
Declaramos que todos os itens indicados nessa justificativa e requisicéo de contratagao:

() constam no Plano Anual de Contratagées (PAC).

(x) NAO constam no Plano Anula de Contratagdes (PAC) e deverao ser submetidos posteriormente a
autoridade competente, para aprovagao.

Maurilandia do Tocantins / TO, em 09 de maio de 2025.

, Yugnpa
PATRICIA PEREIRA DE MELO SANTOS
Gestora de Planejamento €
Compras do Fundo Municipal de Saude

Em conformidade com a legislagdo que rege o tema, autorizo O andamento dos procedimentos
administrativos para a contratagéo e demais providéncias cabiveis.

Maurilandia do Tocantins / TO, em 09 de maio de 2025.

Assinado digitalmente por EVIRENE PEREIRA
EV‘ REN E 00 NASCIMENT0:00635043165
DN’ G=BR, O=ICP-Brasil, Ou=Certificado

PERE| RA Do Digital PF A1, OU=Videoconferencia,

00635043165  kammtasmigeems ™
EVIRENE PEREIRA DO NASCIMENTO
Secretaria Municipal de Saude

ATO N° 029/2025 — NM

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAURILANDIA DO TOCANTINS
CNPJ: 25.064.01 5/0001-44
Endereco: Travessa Tocantins, n® 100, Centro, CEP: 77918-000
Telefone: (63) 3380-1184
E-mail: prefeitu ra@maurilandia.to.gov.br



