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Requisição Data

04/12/2025

Responsável

Marcio Alexandre Camargo

ObservaçãoObservaçãoObservaçãoObservação
Contratação de empresa especializada para a realização do primeiro licenciamento e emplacamento de 01 (um) veículo ambulância Renault, 0 km,
recentemente adquirido por esta secretária.
A necessidade da contratação decorre da obrigatoriedade legal prevista no Código de Trânsito Brasileiro (CTB), que determina que todo veículo
zero quilômetro deve ser devidamente registrado, licenciado e identificado com placas antes de iniciar sua circulação. Tais procedimentos são
indispensáveis para garantir a regularidade documental, a segurança jurídica e o cumprimento das normas de trânsito vigentes.
Ressalta-se que o veículo será destinado ao atendimento das demandas da Secretaria de Saúde, sendo imprescindível que esteja legalmente apto
para uso imediato, de modo a assegurar a continuidade e a eficiência dos serviços públicos prestados à população.
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Cód. ProdutoItemItemItemItem Descrição do Produto Unidade Qtde Rec.
Descrição Detalhada do Produto Observação

C. Custo
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COMPRA DIRETA - Primeiro licenciamento e emplacamento de 01 veículos ambulância Renault 0km.

Descrição

Centro de CustoQtde

1111 611.026.001 0SV 17 SECRETARIA DE SAÚDE1EMPLACAMENTO

2222 611.026.002 0SV 17 SECRETARIA DE SAÚDE1HONORARIOS
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