PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO

i Pca. Benedito Valadares, 51 — 37220-000 — Bom Sucesso — MG
-4 Tele fax: (35) 3841-1333 — Pabx: (35) 3841-1207

/BOM SUCESSO__

DFD - DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

DATA RECOMENDADA PARA A CONTRATAGCAO

O objeto devera ser contratado até: ABRIL/2026

INFORMAGCOES DA UNIDADE / SETOR / SERVIDOR DEMANDANTE

Setor requisitante:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsavel pela demanda:
POLIANA SILVEIRA

E-mail: Telefone:
saude@bomsucesso.mg.gov.br

Indicacao do Agente Publico Responsavel pela Fiscalizagao

Fiscalizagdo — Wagner Gongalves

INFORMACOES ACERCA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

Descrigao sucinta da solicitagao:

AQUISICAO DE 01 VEICULO COM 7 (SETE) LUGARES 0 KM

Descri¢ao da necessidade da contratagao:

O veiculo especificados neste dfd sera adquirido visando renovagao parcial da frota de veiculos da Prefeitura
Municipal de Bom Sucesso que tera como objetivo suprir as demandas da Secretaria Municipal de Saude,
conforme Resolugdo da SES/MG n°10.500.

Descrigao dos resultados pretendidos:
Além da economia aos cofres publicos na manutengdo e conservagdo, a aquisicdo destes novos veiculos,
irdo proporcionar mais conforto e seguranga a todos os usarios dos veiculos que estdo sendo adquiridos.

Estimativa das quantidades com a memoria de calculo (se for o caso):

Inserir, na tabela abaixo, os quantitativos a serem contratados para cada item.

Obs.: as quantidades a serem adquiridas devem ser justificadas em fungdo do consumo e provavel utilizacao,
devendo a estimativa ser obtida a partir de fatos concretos (Ex: série histérica do consumo, substituicdo ou
ampliacdo de equipamentos/servicos, implantacdo de nova unidade, etc.).

Obs.2: Sempre que possivel, a estimativa das quantidades a serem contratadas deve ser acompanhada das
memorias de calculo e dos documentos que lhe ddo suporte.

Obs.3: Os codigos CATMAT/CATSER podem ser consultados em https://catalogo.compras.gov.br/cnbs-
web/busca

Obs.4: Indicar, para cada item, conforme o caso, as necessidades de: a) manual técnico em portugués; b)
indicacdo de rede de assisténcia técnica autorizado; c) assisténcia técnica local (com justificativa); d) prazo
minimo e condi¢Oes de garantia; e) necessidade de entrega parcelada (indicando prazos e quantidades por
entrega), f) indicagdo de marca/modelo (com justificativa técnica).
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Codig o Descrigao Unid ade Qtde.

Aquisicdo de veiculo automotor zero quilometro, tipo Minivan ou SUV,
ano de fabricagdo e modelo atual ou superior, com capacidade minima
para 07 (sete) ocupantes, incluindo o motorista; motorizagdo flex
(gasolina/etanol) com poténcia minima de 103 cv (cento e trés cavalos-
vapor) e torque minimo de 14,0 kgfm (quatorze quilogramas-forga
metro); equipado com diregdo assistida (elétrica ou hidraulica), sistema
de freios ABS (sistema de freio antitravamento) e airbags frontais;
controle eletrénico de estabilidade e tragdo; ar-condicionado com fluxo
de ar condizente para a ocupacgdo total; vidros e travas elétricas;
capacidade minima do tanque de combustivel de 45 (quarenta e cinco)
litros; volume do compartimento de bagagem com os 07 (sete)
assentos em uso de, no minimo, 100 (cem) litros; devendo o veiculo
atender integralmente as normas do CONTRAN (Conselho Nacional de
Transito) e as diretrizes de transporte de passageiros estabelecidas na
Resolugdo SES/MG n2 10.500, de 01 de outubro de 2025.

UNID 01

Providéncias a serem adotadas previamente a contratagao:
Nao existe

Possiveis impactos ambientais e respectivas medidas de tratamento
“Nao se aplica”.

RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZAGAO DA DEMANDA

Assumo que ficarei, assim como o responsavel pela fiscalizacdo, a disposicdo para dirimir eventuais
dividas sobre esta requisicdo, bem como para acompanhar todo o procedimento de contratagdo, fornecendo
todas as informagdes técnicas necessarias junto ao agente de contratagdo, pregoeiro e sua equipe de apoio.

Certifico que a formalizacdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos na
justificativa da contratacdo do presente documento.

Bom Sucesso, 07 de abril de 2026

POLIANA

POLIAN AFSiDE\iEVIQRKM

Secretaria Municipal de Educacdo
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