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TERMO DE FORMALIZAGCAO DA DEMANDA

DE: Secretaria Municipal de Saude
PARA: Gabinete do Prefeito

REFERENCIA: Pagamento de Seguro

1. DEFINICAO DO OBJETO

O presente termo tem por objeto pagamento de valor para seguro de danos materiais e
pessoais, pelo periodo de 03/02/2026 a 03/02/2027, para o veiculo AMBULANCIA FIAT DUCATO,
PLACA 1YY 1482, PAT. 14046, de uso para Transporte de Pacientes em Consultas e Exames, Sob

Coordenacdo da Secretaria Municipal de Saude, deste Municipio.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE

A contratacdo e o pagamento do seguro de danos materiais e pessoais para o veiculo
Ambulancia Fiat Ducato, placa IYY 1482, patrimdnio n® 14046, pelo periodo de 03 de fevereiro de
2026 a 03 de fevereiro de 2027, fazem-se necessarios para garantir a protecdo patrimonial do bem

publico e a seguranga dos pacientes, motoristas e demais usuarios do servico.

O referido veiculo é utilizado diariamente no transporte de pacientes para consultas, exames e demais
atendimentos de salde, desempenhando papel essencial na prestacdo dos servigos de salde publica

sob coordenacdo da Secretaria Municipal de Saude.

A manutencado da cobertura securitaria assegura respaldo financeiro em caso de sinistros, prevenindo
prejuizos ao erario, garantindo a continuidade dos servicos prestados a populacdo e atendendo aos
principios da legalidade, eficiéncia e responsabilidade na gestdo dos bens publicos. Dessa forma,
justifica-se o pagamento do seguro como medida indispensavel para a preservacdo do patriménio

publico e para a seguranca e qualidade do atendimento a populagao.

3. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO
A contratacdo pretendida estd prevista no Plano de Contratag6es Anual do Municipio de

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

4. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGCAO

No presente caso, adota-se o Termo de Formalizagdo de Demanda em substituicao 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 fundamentagao se da pela Lei n°® 14.133/2021, conforme artigo 75II.

Doe ¢rgaos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Palacio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N°® 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS.
(55) 3535-1122 / contato@tresdemaio.rs.gov.br




Governo Municipal .
P Juntos fazemos a diferenca!

Trés de Maio tresdemaio.rs.gov.br

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

O valor deste sera pago conforme empenho previsto

6. CRITERIOS DE MEDIGCAO E DE PAGAMENTO
O pagamento sera efetuado apds a emissao da nota fiscal pela empresa, desde que esteja
conforme as condicdes estabelecidas, a documentacdo fiscal (12 via da Nota Fiscal ou Fatura) nao
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 das partes.

7. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE SERVICO
A empresa a ser contratada sera a que tiver qualificagdo para fornecer os produtos de forma

satisfatoria.

8. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO
O valor estimado em R$ 5841,56.

9. ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

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

1009 - 2100 - 339039 00 00 0000 - R$ 5841,56

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

Pasta, para formalizacdo da contratacgao.
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