Estado do Rio Grande do Sul
Municipio de Ibiraiaras

DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DA DEMANDA -DFD

IDENTIFICAGCAO DA AREA REQUISITANTE

UNIDADE REQUISITANTE Secretaria Municipal da Saude

RESPONSAVEL PELA DEMANDA Jose Cavagnollo
( SOLICITANTE) COM MATRICULA

NOME DO RECEBEDOR DA DEMANDA Luis Eduardo Ghesti

NOME DO SECRETARIO RECEBEDOR Jose Cavagnollo
DA DEMANDA

E-MAIL secretaria.saude@pmibiraiaras.com.br

TELEFONE 54 996595514

1. ESTA PREVISTO NO PLANEJAMENTO DE CONTRATACAO DA UNIDADE? (Indicar
documento comprobatério)

Pac 2025 ndo publicado

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA COMPRA OU CON?RATACAO DE SERVICO
TERCEIRIZADO, CONSIDERANDO O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO, SE FOR O CASO.
Devido a grande demanda de viagens e de usudrios que utilizam os veiculos
do municipio, se faz necessario a instalacdo na Sprinter nova, SPRINTER VAN
517, com 20+1 lugares com adaptacdo de DPM (Dispositivo de Poltrona Moével)
CHASSI: B8AC907857SE257165, de alguns itens de seguranca e de melhor
funcionalidade para o dia a dia nas viagens, trazendo praticidade para os
motoristas e conforto aos passageiros.

PRIORIDADE DA DEMANDA:
( x ) URGENTE ( ) NAO URGENTE

JUSTIFICATIVA DA PRIORIDADE:

Diante da justificativa acima e imprescindivel a aquisicdo e instalacdo de
porta automédtica, de estribo lateral longo e colocacgdo de pelicula em todos
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os vidros do veiculo.

3. DESCRIGAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS A SEREM CONTRATADOS.

||ITEN DESCRICAO

QUANT .

01 ADEQUACAO DE VEICULO SPRINTER, COM INSTALACAO DOS ITENS 01
ABATXO:

Porta automdtica para Sprinter instalada
Stribo lateral longo instalado

Pelicula nos vidros instalada

4.
AQUISICAO DOS ITENS.

PREVISAO DE DATA EM QUE DEVE SER INICIADA A PRESTAGCAO DOS SERVICOS OU

(

INDICAR SE O SERVICO E CONTINUO OU NAO.

) SERVICO CONTINUO ( x ) SERVICO NAO CONTINUO

5.
RESPONSAVEL PELA FISCALIZACAO.

INDICACAO DO MEMBRO DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO E SE NECESSARIO O

Nome do Agente Municipal: Adelcio Fabris
Cargo Publico: MOTORISTA
Matricula: 35440

DFD FINALIZADO EM: 06/03/2025

ASSINATURA DO ELABORADOR/SOLICITANTE DA DEMANDA
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Analise da Autoridade Competente: (Secretarios ou Prefeito)

( ) Indefiro a demanda

(x) Defiro a demanda

Passo ao setor administrativo desta Secretaria para que providencie
a cotagdo e pesquisas de pregos em sites publicos juntamente com o
Estudo Tecno Preliminar e, posteriormente, confeccione o Termo de
Referéncia para encaminhar ao setor de Compras e Licitag¢des juntamente
com demais documentos.

Jose Cavagnollo

Secretdrio Municipal de Saude
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