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FORMULÁRIO DE COMPRAS OU CONTRATAÇÃO nº 47/2025 
 
Data: 18 de agosto de 2025 
Nome do solicitante: Silvia Vannini 
Setor/Departamento: Direção 
 
OBJETO:  

Contratação de empresa para aquisição de passagens rodoviárias, exclusivamente de ônibus, na 
modalidade convencional, para o trecho Medianeira – Guarapuava e Guarapuava – Medianeira, 
incluindo serviço de reserva, emissão, marcação/remarcação de bilhetes e serviço de apoio 
(translado, refeição e descanso), sem pernoite para paciente em tratamento fora de seu 
domicilio 

 
JUSTIFICATIVA:  

Os municípios consorciados, através de seus Secretários de Saúde, buscaram o CISI para 
contratação de empresa para emissão de bilhete de passagens aos pacientes de seus municípios 
que fazem tratamento médico fora de seus domicilio (TFD), em especifico na cidade de 
Guarapuava/Pr. Num primeiro momento esta equipe realizou pesquisa sobre a possibilidade de 
contratar Casa de Apoio que pudesse credenciar seus serviços para atender tal demanda. 
Verificou-se não haver nenhuma empresa que preenchesse os requisitos contidos no Edital de 
Credenciamento 08/2024 do Processo Administrativo nº 58/2024. 
Conforme cópia da Ata de Assembleia Geral Extraordinária ocorrida em 27/06/2025, os SMS 
manifestaram interesse na contratação de empresa para emissão de bilhete de passagens para o 
trecho Medianeira/Guarapuava e retorno.  
O setor solicitante fez pesquisa junto a Secretaria de Estado de Infraestrutura e Logística do 
Paraná e verificou que a empresa Expresso Princesa dos Campos possui exclusividade na linha 
Medianeira/Guarapuava e retorno.  
Assim, faz-se necessária a abertura de processo a fim de credenciar empresas capazes de emitir 
bilhetes de passagens para o trecho Medianeira/Guarapuava e retorno, bem como, que  

 
ESPECIFICAÇÃO: 

Transporte TFD R$ 49.920,00 (quarenta e 
nove mil, novecentos e vinte 
reais) 

Serviço de apoio a paciente em tratamento fora de seu 
domicilio, descrito como oferta de lanche, local de descanso 
sem pernoite e translado ate o local do exame/consulta. 

R$ 20.080,00 (vinte mil e 
oitenta reais) 

  
Indicação dos Integrantes da Equipe de Planejamento: 
 

Ordem Nome Cargo/Função Despacho 

01 Nair Butzke Pauli Chefe Dpto. Adm. e Saúde 
Equipe de compras e 

licitações 

02 
Vinicius Fragata dos 
Santos 

Assistente Administrativo  
Equipe de compras e 

licitações 

03 
Raelly Santos 
Cardoso 

Técnica de Enfermagem 
Equipe de compras e 

licitações 
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1. Assinaturas dos responsáveis: (inserir assinaturas do[s] responsável[is] pela 

elaboração do DFD e da[s] autoridade[s] responsável[is]/autorizadora[s] da demanda) 

DFD finalizado em: 18/08/2025. 
 
 
 

Nair Butzke Pauli 
Chefe Dpto. Adm. e Saúde 

Matricula nº 3003 
 
 
 
 

Vinicius F. dos Santos Ribeiro 
Assistente Administrativo 

Matricula nº 2801 
 
 
 
 

Raelly Santos Cardoso 
Técnica em Enfermagem 

Matrícula nº 2901 

De acordo, encaminhe-se p/ análise e 
providências. 

 
Prioridade: média 

 
 
 

Silvia Vannini 
Diretora Executiva 

 
 
 
  

Adilto Luis Ferrari 
Presidente do CISI 

 


