
Proc. Administrativo 321/2024

De: Teila T. - SEMASH

Para: SEMASH - Secretaria Municipal de Assistência Social e Habitação 

Data: 13/09/2024 às 16:08:07

Setores envolvidos:

SEMASH

DISPENSA - VISTORIA VEICULAR

 

FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA

1-Identificação da(s) unidade(s) requisitante(s): 
Secretaria de Assistência Social e Habitação do Município de Schroeder/SC.

2-Identificação do(s) responsável(is) pela realização do Estudo Técnico Preliminar e Termo de Referência:  
Teila Sarita Tomaselli - Gerente de Assistência Social - Matrícula 1669.

3-Descrição da necessidade: 
Vistoria para transferência do veículo FORD KA SE 1.5 SD B 2018/2018. Placa: QJA – 8285. Renavam: 1155604439.
Chassi: 9BFZH54J1J8159800.

4-Solução indicada: 
Contratação de empresa credenciada pelo DETRAN para realizar a vistoria do veículo FORD KA SE 1.5 SD B
2018/2018. Placa: QJA – 8285. Renavam: 1155604439. Chassi: 9BFZH54J1J8159800.

5-Valor Total Estimado da Contratação: 
R$200,00

6-É Pedido de Dispensa de Licitação? Se sim, informar a Justificativa por não ser Processo Licitação:  
Dispensa. Considerando o valor e a existência de apenas uma empresa credenciada pelo DETRAN no município de
Schroeder que pode executar o serviço. 

 

_

ATENCIOSAMENTE
TEILA SARITA TOMASELLI
GERENTE DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
3374-6465

Anexos:
Comparativo_de_Valores_Vistoria.pdf
Cotacao_Jaragua_Vistoria.pdf
Cotacao_Maximus_Vistoria_Schroeder.pdf
Cotracao_Central_Vistoria.pdf
E_T_P.pdf
TR.pdf
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