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TERMO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

DE: Secretaria Municipal de Saude
PARA: Gabinete do Prefeito

REFERENCIA: Aquisicdo de pegas, 6leos e pagamento prestacdo de servico de geometria e

mao de obra para o conserto do veiculo Spin, Placa JAR2140, Pat. 16487.

1. DEFINICAO DO OBJETO

O presente termo tem por objeto a aquisicdo de pecgas, 6leos e pagamento prestacdo de
servico de geometria e mao de obra para o conserto do veiculo Spin, Placa JAR2140, Pat. 16487, de
uso no transporte de pacientes em consultas e exames, sob coordenacdo da Secretaria Municipal de

Saude, deste Municipio.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE

O referido veiculo é utilizado diariamente no transporte de pacientes para a realizacdo de
consultas, exames e tratamentos de saude, desempenhando papel essencial na garantia do acesso
da populacdo aos servicos de salde, especialmente para pacientes que dependem do transporte
fornecido pelo Municipio.

Dessa forma, torna-se imprescindivel a realizagdo peridédica de manutengdes preventivas e
corretivas, visando assegurar condigdes adequadas de funcionamento, seguranga, confiabilidade e
continuidade do servico, bem como evitar falhas mecénicas que possam comprometer o atendimento
a0s usuarios, gerar riscos a integridade dos passageiros e ocasionar maiores custos com reparos
emergenciais.

A formalizacdo desta demanda atende ao interesse publico, contribuindo para a preservacao
do patrimoOnio publico, a eficiéncia na prestacdo dos servicos de salde e o cumprimento das

atribuicGes da Secretaria Municipal de Saude.

3. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATAGAO E O PLANEJAMENTO
A contratacdo pretendida esta prevista no Plano de ContratacGes Anual do Municipio de Trés

de Maio, estando assim alinhada com o planejamento desta Administragao.

4. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATACAO

No presente caso, adota-se o Termo de Formalizagao de Demanda em substituicdo ao Estudo
Técnico Preliminar (ETP) simplificado, encontrando assim, respaldo juridico nos termos do art. 18,
§2° da Lei 14.133/21, tendo em vista que o mesmo atende os elementos minimos exigidos para
garantir a transparéncia, a motivacao e a viabilidade da contratagdo publica pretendida.

A fundamentacdo se da pela Lei n°® 14.133/2021, conforme artigo 75, §7°.
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5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

As aquisicOes e o0s servicos serao realizados assim que sair o empenho.

6. CRITERIOS DE MEDI(;I"\O E DE PAGAMENTO

O pagamento serda efetuado apds a prestacdo do servico, desde que esteja conforme as
condicOes estabelecidas, a documentagao fiscal (12 via da Nota Fiscal ou Fatura) ndo contenham
qualquer ressalva ou rasura quanto aos valores a serem pagos.

O pagamento serd efetuado em moeda corrente nacional, em carteira ou através de

estabelecimento bancario, conforme conveniéncia das partes.

7. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE SERVICO
A empresa a ser contratada serd a que tiver qualificacdo para prestar servico de forma

satisfatoria.

8. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO
O valor total esta estimado em R$2.072,74.

9. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

O dispéndio financeiro decorrente da contratacdo ora pretendida decorrerd da dotagao
orcamentaria:

94 - 2,100 - 0621 0000 - 3390 30 00 00 000 - R$1.227,74

95 - 2,100 - 0621 0000 - 3390 39 00 00 000 - R$845,00

Diante do exposto, encaminho o documento solicitando ciéncia e aprovacgdo pelo Gestor da

Pasta, para formalizacdo da contratacao.
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