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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

INFORMAGOES BASICAS

Este estudo técnico tem por objeto a contratagdo de empresa especializada
na prestagao de servigco em manutengao preventiva/corretiva veicular, para o veiculo
I/M BENZ 417 SPRINTER M, MICROONIBUS, placas TQQ 6F98 ano de fabricacao
2025, utilizado pela Secretaria de Saude, no transporte de pacientes do Sistema
unico de Saude (SUS).

DESCRICAO DA NECESSIDADE

A contratacdo de empresa especializada para os referidos servicos deve-se
a necessidade revisdo de concessionaria autorizada, para serem mantidas as
condicbes de garantia do veiculo, o qual necessita de condigdes ideais para
circulagdo, com seguranca, pois o veiculo € utilizado pela Secretaria Municipal de

Saude, para o transporte de pacientes do Sistema unico de Saude (SUS).

AREA REQUISITANTE

Setor de Transporte da Secretaria de Municipio de Saude.

DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

Manutencéao corretiva e preventiva, com méao-de-obra e pecas originais (se
necessario) e acessorios com padrées de qualidade e necessaria garantia por seus
produtos, referente a revisdo de fabrica dos 40.000 KM, do veiculo I/M BENZ 417
SPRINTER M, MICROONIBUS, placas TQQ 6F98, ano de fabricagdo 2025. Cdodigo
CATSER 3565.

LEVANTAMENTO DE MERCADO
Diante da necessidade do objeto deste estudo, foi realizado o orgamento

junto a concessionaria autorizada.
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DESCRIGCAO DA SOLUGCAO COMO UM TODCQ
A manutengao corretiva e preventiva se faz necessaria para manutencao
das condi¢bes de trafegabilidade do veiculo bem como a seguranga dos pacientes

nos deslocamentos.

ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS
Conforme descricdo dos requisitos de contratagdo, objetiva-se atender a
realizacado da revisdo do veiculo com realizacdo do servico e reposicdo de pecas,

referente aos 40.000 km rodados.

ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

De acordo com o orgamento em anexo, estima-se um valor total de R$ 2.661,34.

JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO

O servigo ocorrera pontualmente.

CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

Nao se aplica.

ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATAGCAO E O PLANEJAMENTO
Apos a emissao do empenho, sera realizado o agendamento junto a

concessionaria autorizada para a realizagao dos servicos.

BENEFICIOS A SEREM ALCANGADOS COM A CONTRATACAO
Manutencdo das condigbes do veiculo para serem garantidas a sua
durabilidade e usabilidade, além de ser mantida a garantia de fabrica durante o

prazo estabelecido.

PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS
Encaminhamento da autorizagdo para realizacdo do agendamento da

revisdo, apds deslocamento do veiculo para a realizacido dessa. Posteriormente a
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sua conclusao, ateste da nota fiscal, se ndo houver nenhum impedimento, e envio

para pagamento.

POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

Nao se aplica.

DECLARAGAO DE VIABILIDADE

Considerando a manuteng¢ao da garantia do veiculo, declara-se a viabilidade
da contratacao.

RESPONSAVEIS
O servidor, José Edison Zampieri, matricula n°® 10824, CPF: 551.447.560-34,

e-mail transportesaudesantamaria@gmail.com, lotado na Secretaria de Municipio da
Saude, que ficara encarregado de encaminhar e retirar o veiculo na Contratada para

execugao do servigo.
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