
DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA

Requisitante: Secretaria Municipal de Saúde

Responsável pela Demanda: Gesiely S. Borges

Email:saude@imbituva.pr.gov.br

Telefone: (42\ 3436- 1 37 I

Objeto: Pagamento de franquia securitária para substituição de para-brisas do veículo
FIAT MOBI LIKE 1.0 8V FLEX conÍorme cobertura prevista na Apólice no 0531 7
18598140 (Porto Seguro)., emitida pela Porto Seguro Companhia de Seguros Gerais
S.A.

1. Quantidades estimadas:

2. ESTIMATIVA DE VALOR

O valor total estimado para a presente contratação é de RS 357,00 (trezentos e cinquenta e sete reais!.

3. Justificativa da necessidadê:

A Secretaria Municipal de Saúde necessita realizar o reparo no veículo FIAT MOBI acima

descrito. A necessidade decorre de danos no para-brisa causado pelo impacto de agentes

externos (pedras) durante o trajeto em via pública.

O dano resultou em trinca que compromete a visibilidade do condutor e a integridade

estrutural, infringindo as normas de segurança do Código de Trânsito Brasileiro e tornando

os veículos inaptos para circulação segura. Este veículo é fundamental para a execução

dos serviços da rede Municipal de Saúde, e sua paralisação prejudica o acesso dos

usuários a atendimentos essenciais e viagens fora do Município.

IMBITUVA

Rua Santo Antônio, 109

Tal.: (42) 3436-1379

ESTAOO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAI DE IMBIÍUVA
SECRTTARIA DT SAÚDE

CEP:84430-000 CNPJ 76.175.892/0001-23 1

E-mail : saudo@imbituva.pr-gov.br

ITEM VEíCULO PLACA (Conforme Apólice) CHASSI ANO

FIAT MOBI LIKE 1,0 8V FLEX BEZ3C56 9BD341ACXMY719889 2021t2021

ITEM DEScRTÇÃO
VALOR UNIT.

(Franquia) VALOR TOTAL

1 Franquia Para-brisa (ltem 31 - Chassi ...9889) 1 R$ 357,00 R$ 357,00

31
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Rua Santo Antônio, 109

Íel.t (42) 3436-1379

ESTADO DO PARANÀ
PREFEITURA MUNICIPÀt DE IMBITUVA
SECRETARIA DE SAÚDT

CEP:84430-000 CNPJ 76.175.8920001-23 2
E-mail: saude@imbituva.pr. gov.br

IMBITUVA

4. ORIGEM DOS RECURSOS

A despesa decorrente desta contratação será custeada com Recursos Livres (Recursos

Próprios) da Secretaria Municipal de Saúde de lmbituva/PR

5. Data estimada para a contratação:

O prazo de vigência da contrataÉo é de 30 (trinta) dias contados da sua emissão,

6. O objeto a ser adquirido está pÍevisto no Plano Anual de Contratações:

( )Sim(X)Não

7. lnformações adicionais

Não há.

8. Anexos

- Apólice de Seguro do veículo.

- Fotos dos danos e identiÍicação das placas (conforme coneção realizada).

lmbituva/PR, 12 de março de 2026
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Requisitantê / Responsável pela Demanda

(Setor de Transporte - SMS)

n ipal de údeMuni
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