
Estado do Rio de Janeiro 

CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO VALE DO RIO PRETO 
 

 

 
 

___________________________________________________________________________ 
Rua Antônio Coelho Guerra, nº55 – Centro – São José do Vale do Rio Preto – RJ 

CEP: 25.780-000 – Tel.: (24) 2224-1036 – 2224-7200 e-mail: cmsjvrpreto@yahoo.com.br 

 

 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA Nº 016/2025 

 

SETOR OU SECRETARIA REQUISITANTE: Diretoria Administrativa 

Responsável pela Demanda: Daniel de Oliveira Souza       Matrícula: 300-1 

E-mail: cmsjvrpreto@yahoo.com.br                                                               Telefone: (24) 2224-1036 

 

OBJETO 

( ) Serviço não continuado 
(X) Serviço continuado SEM dedicação exclusiva de mão de obra 
( ) Serviço continuado COM dedicação exclusiva de mão de obra 
( ) Material de consumo 
( ) Material permanente/equipamento 

ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO 

Contratação de seguro veicular: 
Virtus: Renavam: 01374009013, Chassi: 9BWDH6BZ6RP004282, Placa: SRA3J31, Ano/modelo:2023/2024, 
Cor: cinza 
Yaris: Renavam: 01342699960, Chassi: 9BRBC3F32P8233398, Placa: RIT9J86, Ano/modelo: 2023/2023, 

Cor: preto 

Yaris: Renavam: 01342704611, Chassi: 9BRBC3F32P8230176, Placa: RJR9I38, Ano/modelo: 2023/2023, 

Cor: preto 

Onis: Renavam: 01289548916 Chassi: 9BGEP69H0NG176597, Placa: RJK6I77, Ano/modelo: 2022/2022, 

Cor: prata 
FORMA DE CONTRATAÇÃO SUGERIDA 

( ) Concorrência 
( ) Pregão (especificar se Pregão com o uso do SRP) 
( ) Leilão 
( ) Concurso 
( ) Diálogo competitivo 
( ) Chamamento Público 
(X) Dispensa de Licitação 
( ) Inexigibilidade 

JUSTIFICATIVA DA DEMANDA  

Considerando a primazia no zelo e proteção pelos veículos que constituem o patrimônio deste Poder e 
pela integridade física de seus colaboradores neles transportados, bem como a quantidade de 
deslocamentos que se fazem necessárias para as ações de interesse da instituição, uma vez considerada a 
grande extensão geográfica que possui o estado do Rio de Janeiro, é necessário e justificável a contratação 
de uma empresa seguradora para tais veículos que contemple, nas condições especificadas neste Termo 
de referência 
 

GRAU DE PRIORIDADE  

(X) Alto 
( ) Médio 
( ) Baixo  

QUANTIDADE DE MATERIAL/SERVIÇO DA SOLUÇÃO A SER CONTRATADA 

 
4 serviços, 12 meses 
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Estado do Rio de Janeiro 

CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO VALE DO RIO PRETO 
 

 

 
 

___________________________________________________________________________ 
Rua Antônio Coelho Guerra, nº55 – Centro – São José do Vale do Rio Preto – RJ 

CEP: 25.780-000 – Tel.: (24) 2224-1036 – 2224-7200 e-mail: cmsjvrpreto@yahoo.com.br 

 

UNIDADE DE MEDIDA 

(X) Serviço 
( ) Unidade 
( ) Litros 
( ) Outro 

VALOR PRELIMINAR DA CONTRATAÇÃO 

 
R$ 10.000,00 (Dez mil reais) 

CRÉDITOS ORÇAMENTÁRIOS 

(X) Serviço 10.01.00.01.031.0001.2001.0000.33.90.39.00 
( ) Consumo 10.01.00.01.031.0001.2001.0000.33.90.30.00  
( ) Patrimônio 10.01.00.01.031.0001.1003.0000.44.90.52.00 
( ) Auxilio transporte 10.01.00.01.031.0001.2001.0000.33.90.49.00 
( ) Outro _____________________________________________ 

DATA DESEJADA PARA A CONTRATAÇÃO 

 
29 de janeiro de 2025 

INDICAR ITEM DO PLANO DE CONTRATAÇÕES ANUAL A QUE A COMPRA CORRESPONDE, SE HOUVER 

 
Não há Plano de Contratação 
 

HAVERÁ ETP? 

( ) Sim  
(X) Não 

HÁ MAPEAMENTO DE RISCOS? 

( ) Sim  
(X) Não 

São José do Vale do Rio Preto, em 29 de janeiro de 2025. 
 
 

____________________________________________ 
DANIEL DE OLIVEIRA SOUZA 

Diretor Geral 

ANÁLISE PELO GESTOR 
 
(X) Deferido 
( ) Indeferido. Justificar _____________________________________________________________. 
 

 
 
 
 

____________________________________________ 
MARCELO RABELLO NEVES 

Presidente da Câmara Municipal 

 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
: D

A
N

IE
L 

D
E

 O
LI

V
E

IR
A

 S
O

U
Z

A
D

oc
um

en
to

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
/e

le
tr

on
ic

am
en

te
. C

on
fir

a 
as

 a
ss

in
at

ur
as

 n
o 

lin
k:

 h
ttp

s:
//s

jv
rio

pr
et

o.
flo

w
do

cs
.c

om
.b

r/
pu

bl
ic

/a
ss

in
at

ur
as

/F
28

1B
81

69
E

06
46

59
8C

F
B

5A
E

9D
B

40
7D

11
P

ro
ce

ss
o 

20
9/

20
25

. A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

 D
A

N
IE

L 
D

E
 O

LI
V

E
IR

A
 S

O
U

Z
A

 e
 M

A
R

C
E

LO
 R

A
B

E
LL

O
 N

E
V

E
S



MUNICIPIO SÃO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMÍLIA ESTEVES, Nº 691 - CENTRO

SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404

CÓDIGO DE ACESSO

F281B8169E0646598CFB5AE9DB407D11

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/F281B8169E0646598CFB5AE9DB407D11

https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/F281B8169E0646598CFB5AE9DB407D11
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