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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

1. INTRODUCAO
O Documento de Formalizacdo de Demanda (DFD) é elemento obrigatério de todo processo de
contratacdo iniciado a partir da Lei n® 14.133, de 2021. Trata-se do instrumento que da inicio ao
processo de planejamento da aquisicdo de produto ou servi¢o. Esse documento merece destaque,
pois, além de ser uma inovagdo trazida pela lei, € por meio dele que seréd construido o PCA, além
de, necessariamente, acompanhar a instrucao de cada processo de contratacéo.

2. IDENTIFICACAO DA DEMANDA
2.1. OBJETIVO: )
AQUISICAO DE UM MICRO ONIBUS PARA TRANSPORTE DE PACIENTES PARA

TRATAMENTOS FORA DO MUNICIPIO - TFD DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SANTA MARIA DO PARA/PA.

2.2. JUSTIFICATIVA/MOTIVO DA AQUISICAO/CONTRATACAO:

A presente aquisicdo justifica-se pela necessidade de garantir o transporte adequado, seguro e continuo
de pacientes do municipio de Santa Maria do Pard/PA que necessitam realizar Tratamento Fora do
Domicilio (TFD), conforme diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS).

A disponibilidade de um micro-6nibus proprio visa assegurar maior eficiéncia logistica, conforto e
dignidade aos usuarios, bem como otimizar os custos operacionais com deslocamentos frequentes para

outros municipios de referéncia em sadde.

Além disso, a contratagdo contribuird para a melhoria do acesso aos servicos especializados, reduzindo

atrasos e riscos no atendimento, e fortalecendo a politica publica de saide no ambito municipal.

Dessa forma, a aquisicdo do veiculo atende ao interesse publico, promovendo qualidade na prestacdo
dos servicos de saude e garantindo o cumprimento das responsabilidades da Secretaria Municipal de

Saude de Santa Maria do Para/PA.

03. DO SETOR/ORGAO REQUISITANTE:
3.1. Secretaria Municipal de Salde

3.2 O responsavel pela demanda sera o Sr. JORGE LUIS DA SILVA ALEXANDRE
04. QUANTITATIVO DO MATERIAL/ SERVICOS

ITEM

DESCRICAO

QUANT.

UNIDADE

01

MICRO ONIBUS.

1,000

UNIDADE

Especificagéo : Micro-onibus Rural de Transporte Sanitario Rodoviario Okm adaptado para o transporte de
passageiros com deficiéncia tipo cadeirante e dificuldade de locomocéo, de acordo com a resolugdo CONTRAN
959/2022, (capacidade de 24 a 28 passageiros, ja incluso 01 (um) cadeirante e o motorista)ar condicionado,
sistema de TV visivel para todos com Kit Multimidia, porta pacote porta lado direito para embarque
equipamento de acessibilidade em acordo com a ABNT NBR 15.320 com certificacdo INMETRO janelas com
vidros méveis com guarnigao poltrona para motorista com deslocamento lateral cinto de seguranca abdominal
para todas as poltronas tomada de ar no teto com saida de emergéncia acoplada vidro vigia na traseira
iluminacdo interna motor diesel com no minimo de 150 cv de poténcia e torque minimo de 450 Nm
(kgf.m)injec&o eletrdnica minimo 5 marchas a frente e 01 a ré direcdo hidraulica ou elétrica tacografo original
de fabrica freio a ar com ABS Suspensdo dianteira e traseira com mola parabélica ou trapezoidais e
amortecedores telescopicos Blogueio de Diferencial pneus misto angulo de entrada minimo de 21 graus e angulo
de saida minimo 16 graus para-choque traseiro retratil PBT minimo de 8 toneladas tanque com capacidade
minima de 150 litros.
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. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
05. OBSERVACOES GERAIS

5.1. Para 0 momento inicial, onde encontra-se a formalizacdo de demanda, a Secretaria Municipal
de Saude do Municipio de Santa Maria do Para, nao dispor de observacfes para a continuidade do
processo licitatdrio referente ao objeto.

6. DO PRAZO PARA ENTREGA/EXECUCAO

6.1. O prazo para a entrega dos itens supracitados neste Documento de formalizagdo de demanda,
sera no maximo de 5 dias Uteis.

7. DO LOCAL E HORARIO PARA ENTREGA/ EXECUCAO.

7.1. Os itens previstos neste documento de formalizacdo deverdo ser entregues no prédio da
Secretaria Satde do Municipio de Santa Maria do Pard, das 8h as 13h

8. DA UNIDADE E SERVIDOR RESPONSAVEL PARA ESCLARECIMENTOS.
8.1. JORGE LUIS DA SILVA ALEXANDRE

9. DO PRAZO PARA PAGAMENTO
9.1. O prazo para pagamento sera de 30 (Trinta) dias.

Santa Maria do Pard/PA, 05 de fevereiro de 2026

Assinado digitalmente por JORGE LUIS
DA SILVA ALEXANDRE:35212578272
JORGE LUIS DA SILVA  DN: cn=JORGE LUIS DA SILVA
. ALEXANDRE:35212578272, c=BR,
ALEXANDRE 35212576272 0=ICP-Brasil, 0u=24840059000156,
email=jlsalexandre@bol.com.br

JORGE LUIS DA SILVA ALEXANDRE
Secretario Municipal de Saude

Santa Maria do Para/PA

End: Av.Bernardo Sayéo, 611 — CENTRO, SANTA MARIA-PA, CEP: 68738-000
E-mail: sec.saude@santamaria.pa.gov.br FONE: (91) 3442 — 1116 CNPJ: 11.481.192/0001-11



		2024-02-05T15:51:53-0300
	JORGE LUIS DA SILVA ALEXANDRE:35212578272




