Consorcio Intermunicipal de Saude
do Alto Paranaiba

CISALP dewpro voeé

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD)

1. Identificacéo do requisitante

Setor requisitante: DIRETOR DE TRANSPORTE DO CISALP
Responsavel pela demanda: | Junio César Vinhal

Matricula: 791

E-mail institucional: diretortransporte@cisalp.mg.gov.br
Telefone: (34)3824-1710

2. ldentificacdo da demanda

Contratacdo, frente a concessiondria autorizada pela fabricante, para prestacdo de
servigos de revisdo e manutencdo preventiva e corretiva, com fornecimento de pecas
originais, destinados ao veiculo tipo Micro-Onibus Urbano de Transporte Sanitario,
marca/modelo MARCOPOLO/VOLARE V8L ON, placa TEL-5141, CHASSI N°
93PB43A10SC103239, o qual compde a frota deste Consércio Intermunicipal de Satde
do Alto Paranaiba — CISALP, com vistas no cumprimento da referente a 32 revisao
obrigatdria por alcance dos 30.000 Km rodados.

ITEM DESCRICAO QTD. | UN.

Servicos especializados de revisao preventiva e corretiva do
veiculo tipo Micro-Onibus Urbano de Transporte Sanitario,
marca/modelo MARCOPOLO/VOLARE V8L ON, com
capacidade para 22 passageiros e 2 auxiliares, em
conformidade com as especificacdes técnicas do fabricante
e dentro do periodo de garantia do veiculo.

Os servigos deverdo incluir todas as verificacOes,
substituicdes de pecas e ajustes previstos no plano de
manutencdo recomendada pelo fabricante, utilizando pecas
originais e mao de obra técnica certificada, a fim de
assegurar o pleno funcionamento, a seguranca e a
manutencdo da garantia de fabrica.

3. Justificativa

Os servicos de revisdo e manutencgdo de veiculos cuja garantia encontra-se em vigéncia,

devem ser realizados em concessionarias autorizadas, conforme exigéncia dos
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fabricantes, ndo sendo possivel a competicdo entre fornecedores para veiculos da

mesma marca, 0 que caracteriza a inviabilidade de competicéo.

A presente solicitacdo tem por objetivo a contratacdo de empresa especializada e
devidamente autorizada pela montadora para a realizagdo dos servicos de revisao
preventiva e corretiva do Micro-Onibus Urbano de Transporte Sanitario,
Marcopolo/Volare V8L ON, placa TEL-5141, com capacidade para 22 (vinte e dois)
passageiros e 2 (dois) auxiliares, integrante da frota deste 6rgao.

O referido veiculo encontra-se dentro do periodo de garantia de fabrica, sendo,
portanto, obrigatdria a execucdo das revisdes em oficina autorizada pelo fabricante, sob
pena de perda da garantia contratual. Dessa forma, a realizacdo de manutencéo em
empresa ndo credenciada poderd acarretar o comprometimento da cobertura de

garantia, bem como eventuais prejuizos técnicos e financeiros ao patrimonio publico.

A revisdo periddica é necessaria para assegurar o pleno funcionamento do veiculo,
utilizado no transporte sanitario de pacientes, garantindo seguranca, confiabilidade e
continuidade dos servigcos de saude publica prestados a populagdo. A manutencao
preventiva e corretiva visa, ainda, evitar falhas mecanicas, reduzir custos com reparos

emergenciais e prolongar a vida util do veiculo.

4. Previsdo no Plano de Contratacdo Anual (PCA)

Diante da faculdade de sua elaboracéo, prevista no artigo 12, VII da Lei 14.133/21, 0
CISALP néo possui Plano de Contratacdes Anual para o ano de 2026. Entretanto,
ressalta-se que a elaboracdo do referido plano ja estd em execucgdo, de modo que sua
implementacao nesta entidade devera ocorrer ainda em 2026.

5. Indicacdo do(s) integrante(s) da equipe de planejamento

A equipe de planejamento da presente contratacdo serd composta pelos seguintes
membros, 0s quais possuem ciéncia da sua indicacéo:

Nome: Junio César Vinhal
Cargo: Diretor de Transporte
Matricula: 791

E-mail institucional: diretortransporte@cisalp.mg.gov.br;
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Telefone: (34)3824-1710

6. Estimativa preliminar do valor da contratacéo
(procedimento simplificado)

O valor estimado do objeto desta contratacdo é de: R$ 3.854,10 (trés mil e

oitocentos e cinquenta e quatro reais e dez centavos).

O valor estimado foi obtido com base na Gltima revisdo de um micro-6nibus, neste
mesmo sentido, porém realizada aos 20.000 km rodados, feita no més anterior, pelo

mesmo prestador, conforme O.Ss. emitidas, a seguir, perfazendo, somadas, o valor

supra estimado:

QT .ATEN CODIGO DESCRICAO NUM ORIGINAL NUM FABRICANTE LOCAL VL.UNIT VL.TOTA
1,00 2313827 ZLEMENTO PRINCIPAL €00 €007001743003 08-0€-E-01 187,920 187,49
1,00 2317187 FILTRO el €007001744001 12-04-2-03 111,530 111,49
1,00 231753€ ANEL DE VEDACAC DO BUJ 4555135 4595185 01-05-2-04 32,270 32,2
1,00 232711€ ELEMENTC FILTRANTE €02000€02400¢ €02000€02400¢ 08-08-A-01 142,500 142,59
1,00 232854¢€ ¥ 2 COMBUSTIVEL €055 g€004 €05500113€004 08-12-2-02 5%83,210 553, 2
1,00 2328547 FILTRO DE OLEC €055001135001 €055001135001 08-12-B-01 525,430 525,4

VL PRODUTOS VL SERVICOS VL DESCONTO VL FR/SEG VL DESPESAS VL PEDID(
1.597,2€ 0,00 0,00 0,00 0,00 1.597,24

QT .ATZEN CODIGO DESCRICAO NUM ORIGINAL NUM FABRICANTE LOCAL VL.UNIT VL.TOTAl

1,00 5~-414 REVISAO 30MIL S-414 S-414 1.0€2,0000 1.0€2,0

VL PRODUTOS VL

VL DESCONTO VL FR/SEG VL DESPESAS VL PEDIDO
0,00 0,00 0

0,00 0,00 1.062,00
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QT.ATEN CODIGO DESCRICAO NUM ORIGINAL NU¥ FABRICANTE LOCAL VL.UNIT VL.TOTA]
1,00 2328108 OLEO 15W40 CK~-4 BD-20L 31415422 31415422 08-21-A-01 1.154,840 1.154,8

VL PRODUTOS VL SERVICOS VL DESCONTO VL FR/SEG VL DESPESAS VL PEDID(

1.194,84 0,00 a,00 0,00 0,00 1.194,84

7. Indicacgdo da dotacao orcamentaria

Os recursos para custeio das despesas decorrentes da contratagdo correrdo a conta da
dotagdo orcamentaria abaixo, a qual podera ser alterada durante a execugao do contrato,
inclusive quanto ao setor requisitante, conforme a necessidade do CISALP,
considerando a execu¢do de Programas Estaduais e outros projetos.
Exercicio 2026:
5.2.0.10.302.9002.2.902.3.3.90.39 — Ficha 33

8. Data pretendida para a conclusdo da contratacao

O contrato devera ser formalizado até 05/03/2026 e modo a permitir o inicio da
execucdo do objeto em tempo habil.

9. Vinculagao ou dependéncia com outra contratacao

« | Néo ha vinculagdo ou dependéncia desta contratacdo em relagéo a outra; ou

Ha vinculacdo ou dependéncia desta contratacdo em relacdo a seguinte:

10. Prioridade da contratagao

A contratacdo possui 0 seguinte grau de prioridade:

x | Alta;
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Média; ou

Baixa.

11. Autorizacéo

Submeto este documento de formalizacdo de demanda para andlise e deliberacdo acerca
de seu prosseguimento.

Lagoa Formosa/MG, 02 de margo de 2026.

JU NIO A.ssvinado de forma
CESAR ‘C’gr;powumo
VINHALO35 itz s
02100632 "= -03'00"

Junio César Vinhal

Diretor de Transportes do CISALP - Setor Requisitante

Considerando a pertinéncia da demanda, AUTORIZO a continuidade do procedimento
destinado a contratacdo em tela.

Lagoa Formosa/MG, 02 de marco de 2026.

FERNANDO fazshace Kigklens aor FERNANDO
VIEIRA
BRENO  &iiitione
3776789000071, OU=Presencial, OU=

VALADARES gy, evremco
VIEIRA:09020 gz .,
:

documento

792636 Ilzgiwat‘i;aDcfgeader Verséo: 2025.2.0

Fernando Breno Valadares Vieira
Presidente do CISALP
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