PREFEITURA MUNICIPAL DE IOMERE

DFD - DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

1. INFORMAGOES GERAIS

1.1. SECRETARIA REQUISITANTE

SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL DE IOMERE

1.2. DESCRIGAO SUCINTA DO OBJETO

22 Revisdo programada do veiculo oficial RENAULT MASTER 2.3 16V SXT5F29

(ano/modelo: 2025/2025), com fornecimento de pecas e acessérios de reposi¢do

1.3. QUANTIDADE A SER CONTRATADA

ITEM UN. DESCRICAO

12 Revisdo programada do veiculo oficial RENAULT MASTER
2.3 16V SXT5F29 (ano/modelo: 2025/2025), com fornecimento de

1 Servigo pecas e acessorios de reposi¢ao.

1.3. DATA PREVISTA PARA CONCLUSAO DO PROCESSO DE CONTRATAGCAO

15/04/2026.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A aquisicdo é indispensdvel devido a necessidade da revisdo periddica, para a conservacao do
veiculo/maquina. Conforme manual do veiculo é fundamental realizar a revisdo periddica,
mais especificamente a cada 10.000 KM (dez mil quilometros) percorridos, a revisdo serve para

possibilitar a constatacdo de problemas e para trocas periddicas, dentro do prazo de garantia.

Para que seja possivel a execugdo dos servigos e manter a garantia do veiculo, é exigido que
a manutencdo seja realizada por uma Concessiondria ou Oficina Autorizada RENAULT,
destacando assim a empresa DE MARCO LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no

CNPJ sob o n2 84.584.556/0006-77, com sede na Rua Saul Brandalise, Bairro Dois Pinheiros, em
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Videira-SC, 89560-000, provedora da manutenc¢do necessdria para os veiculos desta marca. Para

tanto, justifica-se a escolha pela empresa a garantia contatual do veiculo.

4. VALOR DA CONTRATAGAO

R$1475,22 (Hum mil, quatrocentos e setenta e cinco reais e vinte e dois centavos)

5. DOTACAO ORCAMENTARIA
Fundo Municipal de Saide - 2.063 MANUTENCAO DO PROGRAMA ATENCAO

ESPECIALIZADA - 18-3.3.90.00.00.00.00.00

6. INDICAGAO DE OUTRAS CONTRATAGOES INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS

Nado ha.

7. INDICACAO DO(S) INTEGRANTES DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATAGAO

Fabiola Ansiliero de Paula — Chefe departamento de Saude

Isabela Rech Biscaro
Secretaria da Saude e Assisténcia Social
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