ITAUBA
PREFEITURA

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD)

ORGAO: | PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUBA - MT

SETOR REQUISITANTE: | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RESPONSAVEL PELA DEMANDA: JOSIELE CRISTINA AZILIERO
E-MAIL: saude@itauba.mt.gov.br TELEFONE: (66) 99968-8531
1. Objeto:

Aquisicdo de 01 (um) veiculo tipo van para atender as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude de Itauba/MT.

2. Justificativa da necessidade da contratacio:

A aquisi¢ao de 01 (um) veiculo tipo van justifica-se pela necessidade de aprimorar e garantir a
continuidade dos servicos prestados pela Secretaria Municipal de Saude de Itauba/MT,
especialmente no que se refere ao transporte de pacientes que necessitam de atendimento em
outros municipios.

Registra-se que a frota atualmente disponivel no ambito municipal é insuficiente para atender a
totalidade das demandas operacionais da secretaria, além de apresentar elevado grau de desgaste
em parte dos veiculos, o que resulta em constantes manutengdes corretivas, aumento de custos
operacionais, indisponibilidade temporaria dos bens e risco de descontinuidade dos servigos
publicos essenciais.

Destaca-se ainda que, atualmente, pacientes do municipio sdo frequentemente deslocados para
consultas, exames e demais atendimentos nos municipios de Alta Floresta, Guarantd do Norte,
Peixoto de Azevedo, Sinop, Sorriso, Lucas do Rio Verde, Nova Mutum, bem como para a capital
do Estado, Cuiaba. Tais deslocamentos, muitas vezes de longa distancia, reforcam a necessidade
de um veiculo apropriado, com capacidade, seguranga e conforto adequados.

Dessa forma, a aquisi¢cao proposta contribuira significativamente para a melhoria da qualidade dos
servicos de saude prestados a populagéo, garantindo maior eficiéncia no atendimento, reducao de
custos com transporte terceirizado e cumprimento dos principios da continuidade, eficiéncia e
economicidade na administrag&o publica.

Por fim, solicito que a equipe responsavel pela realizagado do Estudo Técnico Preliminar (ETP), ao
realizar o levantamento de mercado e o levantamento de estimativa do valor da contratacéo, analise
a viabilidade da pretensa contratagao ser realizada através de adesao a Ata de Registro de Pregos
n® 002/2025 proveniente do Pregdo Eletrénico - Srp n® 013/2025 realizado pela Secretaria de
Estado de Relagdes Institucionais Geréncia de Compras Governamentais/GO.

3. Quantitativo de equipamento a ser adquirido:

Para atender a demanda de equipamento da secretaria, estimou-se a quantidade conforme
estabelecida na tabela a seguir:

cODIGO DO | CODIGO

ITEM TCE DO ITEM

DESCRIGAO DOS EQUIPAMENTO UNID. QTIDE
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Aquisicdo de veiculos, van, ano de fabricagdo
corrente ou posterior, capacidade minima de 16
lugares, bancos reclinaveis, teto alto, motor
diesel, direcdo hidraulica ou elétrica, poténcia
minima de 125cv, 06 marchas a frente e 01
marcha a ré, freios abs, distancias entre eixos
minimos de 3.600mm, tacégrafo pbt minimo de
4.000kg, capacidade minima do tanque de 70
litros, ar condicionado, airbags para motorista e
acompanhante, vidros em todo saldo e na porta
lateral corredica e porta traseira, sensor de ré
com aviso sonoro e luminoso, faixa reflexiva nas
laterais da van, todos os equipamentos exigidos
pelo cédigo nacional de transito para veiculos.

1 00090377365 435648

UND. 01

4. Local e Prazo de Entrega:

» Endereco do Local da Entrega: PATIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUBA/MT - Av.
Tancredo Neves, n° 799, Bairro Centro, CEP. 78.510-000, no horario das 7:00 as 11:00 horas e
das 13:00 as 16:00 horas, de segunda a sexta-feira, em dias de expediente da Prefeitura.

* Prazo de Entrega: Até 60 (sessenta corridos, apds recebimento da requisicdo e/ou ordem de
entrega.

5. Previsao de disponibilidade do bem:

Considerando as fases de instrugdo do processo, tais como planejamento da contrata¢ao, selegcéo
do fornecedor e gestdo do contrato, estima-se que o inicio da entrega do bem seja em: Maio de
2026.

5. Indicacdo dos responsaveis pela gestao e fiscalizacdo da contratacao:

GESTOR (A) DO CONTRATO: JOSIELE CRISTINA AZILIERO

FISCAIS DO CONTRATO:
TITULAR: NELSON ROSSETO DE ALMEIDA
SUPLENTE: EDUARDO RODRIGUES DE CASTRO

- Declaro que os agentes publicos indicados para a fiscalizagao da contratagao, foram comunicados
e estdo cientes de suas atribuigdes.

Itauba-MT, 19 de margo de 2026.
JOSIELE CRISTINA Assinado de forma digital

AZILIERO:007275231 por JOSIELE CRISTINA

08 AZILIERO:00727523198
JOSIELE CRISTINA AZILIERO
Secretaria Municipal de Saude
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