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PREFEITURA DE UNAI
ESTADO DE MINAS GERAIS

DOCUMENTO DE FORMAL{ZACAO DE DEMANDA N2 15/2024

1. Informagbes gerais
1.1, Departamento de Transporte Hospitalar — SESAU
1.2.Data prevista para conclusdo do processo de contratagdo: 20/05/2024
1.3.Aquisicfio de pega e servico no veiculo ambuléncia Peugeot furgéio RMZ-5C24.
1.4. Alia prioridade

1.5. Trata-se de veiculo novo que demanda conserto/manutencdo urgente.

2. lustificativa da necessidade

Trata-se de veiculo ambuléncia van destinada o viagens de longa distdncia em altas
hospitalares e remog¢des por exemplo. Da forma que, por ser um veiculo que oferece maior
tecnologia e conforto, de igual maneira possui custas mais altas com manutengdo e carece
de atencdo especial para evitar desgastes mais caros.

Demanda principal: SERVICO DE REPARO EM MODULO ARLA.

3. Materiais e/ou Servicos a serem contratados
3.1.Servico de mecénica

ltem | Descrigdo Quant. Valor Unit. Valor Total
01 01 R$ 4.150,00 | RS 4.150,00
Servico de mecidnica em mdédulo
arla

Praga JK s/n® - Centro — Unai-Minas Gerais, CEP: 38.610-029 — Fone: (38) 3677-9610
site: www,prefeituraunai.mg.gov.br




ESTADO DE MINAS GERAIS

4. Responsaveis pela contratagdo

Ordem | ID (matricula) | Nome Cargo/Fungdo Despacho
01 036390 Denise Secretaria Gestora responsavel pela
Aparecida de | Municipal de | secretario de saude, integrada
Oliveira Salde entre outros, por este
Departametno, autorizando
encaminhamento e  delegando
funcbes para acompanhamento
das demandas
02 Valmir Diretor Diretor chefe responsdvel por
143534 Delfim de | Departametno | responder pelo departamento que
Oliveira de Transporte | dirige e sugs respectivas demandas
Hospitalar
5. Acompanhamento da contratagdo
Ordem | Descrigdo Responsavel Data
01 Diretor do Departamento demandante, | Valmir Delfim de Oliveira 23/04/2024
cuja fungdo ] fundamentar Diretor
encaminhamento deste documento de | Departametno de Transporte
formalizagdo de demanda. Hospitalar
Matricula 143534

6. Assinaturas dos responsaveis:

DFD finalizado.em:[23/04/24.

e Y
n\j\}\_) —/
Valmir Delfim de Oliveira
Diretor

Departametno de Transporte Hospitalar

De acordo, encaminhe-se p/andlise e
providéncias. R

Secretdria Municipal de Saude

Praca JK s/n® - Centro — Unai-Minas Gerais, CEP: 38.610-029 — Fone: (38) 3677-9610
site: www.prefeituraunai.mg.gov.br




”
U NAI SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1.0- OBJETO:

Servico de mecdnica para conserto de veiculo ambuléncia van Peugeot furgdo

RMZ-5C24 que integra a frota do Departamento de Transporte Hospitalar.

2.0— JUSTIFICATIVA:

A contratagio se justifica devido a necessidade de manter os atendimentos de
transporte a pacientes que necessitam da referida ambuléncia, sem a qual o
servico deste departamento torna-se muito mais dificultoso por faltarem veiculos

disponiveis para programacio de atendimentos.

3.0— DOS PADROES E NORMAS:

e As especificagbes nfio mencionadas neste termo (especificagdes
omitidas), nfio isentam a empresa fornecedora dos servigos do
cumprimento integral das exigéncias legais vigentes, conforme
estabelece o Codigo de Defesa do Consumidor.

e Cabe & Contratada avisar por escrito, apds verificagdo das
especificagdes descritas, todos os erros, incoeréncias ou divergéncias
que possam ser levantadas através destas especificagfes, para que se
tomem as devidas providéncias, n@o aceitando, posteriormente,
qualquer alegagfio de desconhecimento, incompreensdo, dividas ou

esquecimento de qualquer detalhe;




PREFEITURA DE

>
U NAI SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4.0~ DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

4.1 — Responder, integralmente, por perdas ¢ danos que vier a causar a
PREFEITURA DE UNAI{ ou a terceiros em razio de agio ou omisséo,
dolosa culposa, sua ou de seus prepostos, independentemente de outras
cominagdes contratuais ou legais a que estiver sujeita.;

4.3 — Prefeitura de Unai ndlo aceitard, sob nenhum pretexto, a transferéncia
de responsabilidade da licitante vencedora para outras entidades, sejam

fabricantes, representantes ou quaisquer outros.

5.0~ DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

5.1- Comunicar a licitante vencedora toda e qualquer ocorréncia
relacionada & prestag@o do servigo.
5.2 - Notificar, por escrito, ocorréncia de eventuais imperfei¢bes no curso

de execugfo do fornecimento, fixando prazo para sua corregéo.

6.0 - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA:

Ficha de Recurso: 903
Fonte de Recurso:1.500




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

7 — DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

7.1- Os servigos deverdo ser entregues no prazo maximo de 20 (vinte) dias
ap6s o recebimento da nota de empenho na sede da Secretaria de Saude,

localizada & Rua Calixto Martins de Melo, N.249, Centro, Unai/MG.

8 — ESTIMATIVA DE PRECO:

Item | Descri¢iio QTD | Valor Unit. Valor Total:
Servi¢o de reparo em modulo

01 arla 1 RS 4.150,00 RS 4.150,00

TOTAL RS 4.150,00 RS 4.150,00

9 — DAS CONSIDERAGOES FINAIS:

9.1 - Para as sangdes administrativas serfio levadas em consideragdo a
legislagio que rege a matéria concernente as licitagGes e contratos

DENISE AP bt £

Secretaria de Saude

administrativos;

o rl e




PREFEITURA DE UNAI
ESTADO DE MINAS GERAIS

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA N@ 14/2024

1. InformacgGes gerais
1.1. Departamento de Transporte Hospitalar — SESAU
1.2. Data prevista para conclusdo do processo de contratagdo: 20/05/2024
1.3.Aquisicio de pega e servigo no veiculo ambuldncia Peugeot furgdio 51Z-3B45.
1.4. Alta pricridade

1.5. Trata-se de veiculo novo que demanda conserto/manutengéo urgente.
2. Justificativa da necessidade

Trata-se de veiculo ambuldncia dentre as mais novos da frota, destinada a viagens de longa
disténcia em altas hospitalares e remogdes por exemplo. Da forma que, por ser um veiculo
que oferece maior tecnologia e conforto, de igual maneira possui custas mais aftas com
manutencdio e carece de atencdo especial para evitar desgastes mais caros.

Demanda principal: SERVICO DE REPARO EM MODULO ARLA.

3. Materiais e/ou Servicos a serem contratados
3.1.58ervico de mecé@nica

item | Descrigdo Quant. Valor Unit. Valor Total
01 01 RS 4.150,00 | RS 4.150,00
Servico de mec@nica em mddulo
arla

Praga JK s/n° - Ceniro — Unai-Minas Gerais, CEP: 38.610-029 — Fone: (38) 3677-9610
site; www.prefeituraunal.mg.gov.br




ESTADO DE MINAS GERAIS

4. Responsaveis pela contratacdo
Ordem ID (matricula) | Nome Cargo/Funcdo Despacho
01 036390 Denise Secretdria Gestora responsdvel pela
Aparecida de | Municipal  de secretaria de saude, integrada
Oliveira Saude entre outros, por este
Departametno, autorizando
encaminhamento e  delegando
fungdes para acompanhamento
das demandas
02 Valmir Diretor Diretor chefe responsavel por
143534 Delfimde | Departametno | responder pelo departamento que
Oliveira de Transporte | dirige e suas respectivas demandas
| Hospitalar
5. Acompanhamento da contratacdo
Ordem | Descrigdo Responsavel Data
01 Diretor do Departamento demandante, Valmir Delfim de Oliveira 23/04/2024
cuja funcdo é fundamentar Diretor
encaminhamento deste documento de Departametno de Transporte
formaliza¢do de demanda. Hospitalar
Matricula 143534

6. Assinaturas dos responsaveis:

-

DED finalizado em: 26/0‘& 4,

|
/

\MM@M@

Diretor
Departametno de Transporte Hospitalar

De acordo, encaminhe-se p/analise e
providéncias.

]

s

Secretaria Municipal de Saude

Praca JK s/n° - Centro

_ Unai-Minas Gerais, CEP: 38.610-029 — Fone: (38) 3677-9610

site: www.prefeituraunai.mg.gov.br




PREFEITURA DE

&

U NAI SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1.0- OBJETO:

Servigo de mecénica para conserto de veiculo ambulincia van Peugeot furgdo

SIZ-3B45 que integra a frota do Departamento de Transporte Hospitalar.

2.0—- JUSTIFICATIVA:

A contratagio se justifica devido & necessidade de manter os atendimentos de
transporte a pacientes que necessitam da referida ambulancia, sem a qual o
servi¢o deste departamento torna-se muito mais dificultoso por faltarem veiculos

disponiveis para programagéo de atendimentos.

3.0— DOS PADROES E NORMAS:

e As especificagbes ndio mencionadas neste termo (especificacbes
omitidas), nfo isentam a empresa fornecedora dos servigos do
cumprimento integral das exigéncias legais vigentes, conforme
estabelece o Codigo de Defesa do Consumidor.

e Cabe & Contratada avisar por escrito, apos verificagdo das
especificagdes descritas, todos os erros, incoeréneias ou divergéncias
que possam ser levantadas através destas especificagOes, para que se
tomem as devidas providéncias, néo aceitando, posteriormente,
qualquer alegagdo de desconhecimento, incompreensdo, davidas ou

esquecimento de qualquer detalhe;
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U NAI SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4.0- DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

4.1 — Responder, integralmente, por perdas ¢ danos que vier a causar a
PREFEITURA DE UNAI ou a terceiros em razdo de agdo ou omissdo,
dolosa culposa, sua ou de seus prepostos, independentemente de outras
cominagdes contratuais ou legais a que estiver suyjeita.;

4.3 — Prefeitura de Unai nfo aceitard, sob nenhum pretexto, a transferéncia
de responsabilidade da licitante vencedora para outras entidades, sejam

fabricantes, representantes ou quaisquer outros.

5.0— DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

5.1- Comunijcar & licitante vencedora toda e qualquer ocorréncia
relacionada 2 prestagio do servico.
5.2 - Notificar, por escrito, ocorréncia de eventuais imperfei¢bes no curso

de execucio do fornecimento, fixando prazo para sua corregdo.

6.0 — DA DOTACAO ORGAMENTARIA:

Ficha de Recurso: 903
Fonte de Recurso:1.500




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

7 — DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA

7.1- Os servigos deverdo ser entregues no prazo maximo de 20 (vinte) dias
ap6s o recebimento da nota de empenho na sede da Secretaria de Satde,

localizada a Rua Calixto Martins de Melo, N.249, Centro, Unai/MG.

8 - ESTIMATIVA DE PRECO:

Item | Descriciio QTD | Valor Unit. Valor Total:
01 Servico de reéarellgo em modulo 1 RS 4.150,00 RS 4.150,00
TOTAL RS 4.150,00 RS 4.150,00

9 — DAS CONSIDERACOES FINAIS:

9.1 - Para as sang¢gdes administrativas serdo levadas em consideragdo a
legislagdo que rege a matéria concernente as licitagdes e contratos
administrativos;

Secretaria de Saulde



