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Trabalho e Desenvolvimento

De: LuizP.-SMS-CA-DF
Para: SMS - GAB - Gabinete do(a) Secretario(a) SMS - A/C Bruno S.

Data: 29/01/2025 as 16:41:11

Setores (CC):
CPL

Setores envolvidos:

CPL, SMS - CA - DF, SMS - GAB

FORNECIMENTO DE COMBUSTIVEIS PARA FROTA DE VEICULOS

Excelentissimo Senhor Secretario,

Venho, por meio deste, requerer a abertura para analise da demanda abaixo anexada.

Atenciosamente

Luiz Fellipe da Silva Paiva
Diretor Contabil

Anexos:
DOD_FMS_COMBUSTIVEL.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://palmares.1doc.com.br/verificacao/4901-B4D9-0020-DF76 e informe o cédigo 4901-B4D9-0020-DF76
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DOCUMENTO DE OFICIALIZAGCAO DA DEMANDA (DOD)

1. IDENTIFICA(;AO DA AREA REQUISITANTE
Area Requisitante oo . ] 85 .
(Unidade/Setor/Depto): Setor Administrativo da Secretaria Municipal de Satade
; . . Portaria /
Responsével TS (O (G @ ¢ A RS Matricula / n° 067.336.124-10
CPF
Cargo: Secretaria Executiva Municipal de Saude Lotagdo: Sec. De Saude
e . (81) 3661-2188
e-mail: secretariadesaudepe2021 @gmail.com LS
2. EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO
. . . Portatia/
Nome Roniere Ferreira da Silva Matricula / 34424
Cpf
Perfil Integrante: Coordenador de Frota Lotagio: S LRI
E-Mail: secretariadesaudepe2021@Gmail. Com Tel: (81) 3661-2188
Nome Thais Monique da Silva Gomes Barreto Portatia/ 997221-1
Matricula
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Perfil Integrante: Integrante Administrativo Planejamento Lotagio: Palmares
Nome Thais Cavalcanti Galvio Potta’na/ 997413-1
Matricula
Prefeitura Municipal dos
Perfil Integrante: Integrante Administrativo Lotagio: Palmares

3. IDENTIFICACAO DA DEMANDA

Aquisigdo de combustivel para atender as necessidades do Fundo Municipal de Satide de Palmares-PE.

4. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISICAO DE BEM (NS)

A contratagdo visa dar continuidade ao fornecimento de combustiveis para a frota de velculos da Secretaria

Municipal de Sadde dos Palmares, utilizados no desempenho de suas atividades e cumprimento de sua missdo

institucional. A aquisicdo se faz necessaria para o abastecimento da frota de veiculos deste 6rgao, de modo a atender

todos os setores. A aquisi¢do ¢ essencial e sua interrupg¢do pode comprometer o andamento das atividades institucionais,

afetando o funcionamento regular da Unidade, tornando-se, assim, imprescindivel.

Item

Descricao

Unid. Quant.

01

Gasolina Comum, de conformidade com as
especificagdes determinadas pela Agéncia Naci
do Petréleo — ANP. CATMAT: 461506.

onal

Litros 18.500

02

Oleo Diesel S10, de conformidade com as

especificagdes determinadas pela Agéncia Nacional

do Petréleo — ANP. CATMAT: 461548.

Litros 144.500

5. ESTIMATIVAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS E RELACAO DA FROTA

5.1 A tabela abaixo demonstra a estimativa de consumo para 2025:

A quantidade estimada baseia-se na média de consumo de anos anteriores, considerando a frota, junto a expectativa

programada no planejamento da Secretaria.
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5.2 RELACAO DA FROTA:
AMBULANCIA SOA6B01 2023 /2024 I/FIAT SCUDO MOD AMB
AMBULANCIA SNX7G97 2023 /2024 I/FIAT SCUDO MOD AMB
AMBULANCIA Qyysi77 2021/ 2021 FIAT / FIORINO ENDURANCE
AMBULANCIA SNQO0J68 2022 /2023 CHEVROLET/S10 RAYTEC AMB
AMBULANCIA QYY-7080 2018 / 2019 1 /MB 15 SPRINT RONTAN AMB
AMBULANCIA QYY-7150 2018 / 2019 1/MB 15 SPRINT RONTAN AMB
AMBULANCIA SNZ-2D40 2022 /2023 CHEVROLET/S10 1S DS4
HB20 RZR7C13 2022 /2023 HYUNDAI / HB20 10M SENSE
HB20 RZR7C83 2022 /2023 HYUNDAI / HB20 10M SENSE
HB20 RZR7A83 2022 /2023 HYUNDAI / HB20 10M SENSE
HB20 RZR7A13 2022 /2023 HYUNDAI / HB20 10M SENSE
HB20 RZR6J63 2022 /2023 HYUNDAI / HB20 10M SENSE
HB20 RZR6B63 2022 /2023 HYUNDAI / HB20 10M SENSE
HB20 RZR5C53 2022 /2023 HYUNDAI / HB20 10M SENSE
HB20 RZR6C83 2022 /2023 HYUNDAI / HB20 10M SENSE

| socsces | 20024/ 2024 [
QYN8GO4 | 2020/ 2021
| aveua2 2017/ 2017 |

FIAT /ARGO DRIVE 1.0
CHEV / SPIN 18L MT PREMIER

FIAT / TORO ENDURANCE ATD4

MOTO PCI-9023 2017 /2018 HONDA /CG 160 START
MOTO QYA-3231 2019 / 2019 HONDA / CG 160 START
MOTO SOC8G46 2024 /20 24 HONDA / NXR160 BROS ESDD
MOTO SOC8D66 204 / 204 HONDA / NXR160 BROS ESDD

6. DO ENCAMINHAMENTO

Encaminhe-se os presentes autos a Sectetaria de Municipal de Satde dos Palmares, para aprovacio da presente

demanda, com posterior envio aos setores responsaveis, e s6 apés o término do Estudo e Processo ao Setor de Licitagdes,

com vistas a continuidade do processo de contratacio.
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Palmares, 29 de Janeiro de 2025.

LUIZ FELLIPE DA S. PAIVA
Fiscal Contabil
Fundo Municipal de Satide dos Palmares
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 4901-B4D9-0020-DF76

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 LUIZ FELLIPE DA SILVA PAIVA (CPF 077 . XXX.XXX-08) em 29/01/2025 16:41:46 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:
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