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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 

 
Por meio deste instrumento, encaminha-se a Secretaria Municipal de Saúde, Documento de 
Formalização da Demanda–DFD para Contratação de serviço de transporte com motorista, 
objetivando atender a Secretaria Municipal de Saúde e seus programas na remoção de 
pacientes para tratamento nos Hospital conveniados ao SUS - Sistema Único de Saúde.  
 

SETOR REQUISITANTE - UNIDADE ADMINISTRATIVA 
SETOR REQUISITANTE RESPONSÁVEL 
TFD – TRATAMENTO FORA DOMICILIO NOELY VANESSA A. DA LUZ 
 
1. DADOS GERAIS SOBRE O SERVIÇO: 
1.1 Este Documento de Formalização de Demanda tem como objetivo a Contratação de 
serviço de transporte com motorista, objetivando atender a Secretaria Municipal de Saúde e 
seus programas na remoção de pacientes para tratamento nos Hospital conveniados ao SUS - 
Sistema Único de Saúde.  
 
2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO 

2.1 IDENTIFICAÇÃO DA DEMANDA 
O Tratamento Fora do Domicilio é todo atendimento médico ambulatorial de média e 

alta complexidade a ser prestado a qualquer paciente do SUS, quando esgotados todos os 
recursos de tratamento ou estabelecimento diagnóstico disponível no município de 
Paragominas. O meio de transporte a ser utilizado para o deslocamento do paciente de TFD 
deverá ser o de menor custo, porém compatível com as condições de saúde do paciente.  
 

2.2 JUSTIFICATIVADA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO. 
                  Justificamos que atualmente temos trinta e dois pacientes que precisa ir de carro 
pequeno para realizar três vezes por semana hemodiálise em turnos diferentes no Hospital São 
Francisco em Ulianópolis/Pa no qual temos pactuação para executar este serviço, bem como 
pacientes que sofrem de paralisia cerebral e que precisam se deslocar para o município de 
Belém para realizar diversos tratamentos. Muitos pacientes que realizam tratamento dialítico 
adquirem outras comorbidades, tais como fraturas e/ou amputação de algum membro e dentre 
outros que impossibilitem suas deambulações e também em virtude de sessões extras devido 
ao processo de transplante na capital, assim alterando os dias de sessões, desta forma 
aumentando a demanda em solicitações de carros pequenos para locomoção destes pacientes. 
A Secretaria Municipal de Saúde, no exercício de suas funções de gestão e operacionalização 
das atividades de saúde pública, necessita dos serviços de transportes com motorista em 
virtude do aumento expressivo de pacientes, pois trata-se de um serviço essencial, contínuo e 
ininterrupto, não podendo, portanto sofrer descontinuidade. Dizemos que a contratação por 
meio da locação se torna mais vantajosa para a Administração Pública pelo fator econômico, 
já que a empresa vencedora do certame disponibilizará veículos, ficando responsável pelo 
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motorista, combustível e ainda pela manutenção e substituição destes quando necessário, 
seguro e outros que venham a surgir, garantindo, assim, a boa continuidade e fluidez nos 
serviços.  
               Considerando que não temos contratos que supra a demanda do referido serviço, 
bem como não possuímos veículos próprios em nossa frota. Considerando a urgência, 
garantindo assim, integridade, pois trata-se de um serviço essencial, contínuo e ininterrupto, 
não podendo, portanto sofrer descontinuidade, pois trata-se de pessoas que dependem desses 
atendimentos para uma melhor qualidade de vida.  

 
3. DIMENSIONAMENTO DOS SERVIÇOS 
3.1.1 Veículos para simples remoção de pacientes para tratamento nos Hospitais conveniados 
ao SUS - Sistema Único de Saúde nos municípios de Ulianópolis-PA e Belém-Pa; 
3.1.2 O contratado deverá disponibilizar no mínimo 08 veículos que ficará 24:00 horas (com 
celular) a disposição para viagem e qualquer eventualidade colocar imediatamente um outro 
substituindo o veículo locado; 
3.1.3 Serão estimados 83.500km por mês dividido entre todos os veículos necessários e a 
remuneração será conforme número de quilômetros realizados; 
3.1.4 O contratado deverá buscar o paciente em casa, levar ao Hospital supracitado, aguardar 
o paciente fazer o atendimento e trazê-lo de volta até a sua residência em Paragominas-PA; 
3.1.5 O veículo locado deverá ter tempo de uso de no máximo 03 (três) anos. 
3.1.6 Especificação do veículo: Capacidade para cinco passageiros, quatro portas, ar 
condicionado, direção hidráulica, cambio: numero de marchas 05 à frente e uma a ré. 
POTENCIA 1.0 ou superior. COMBUSTIVEL bi combustível ou não, equipado com cinto de 
segurança 03 pontos, pneu de socorro, chave de roda macaco e triângulo, extintor de incêndio 
e demais itens exigidos pela legislação pertinente bem como a documentação atualizada, além 
do fornecimento do combustível, óleo lubrificante, manutenção e demais materiais 
necessários para o perfeito funcionamento do veículo. 
3.1.7 Rotas frequentes: Paragominas-Pa – Ulianópolis-Pa será estimada uma quilometragem 
de 230km e Paragominas - Belém-Pa será estimada uma quilometragem de 650km; 
  
4. PERÍODO DE VIGÊNCIA: 

4.1 O prazo de vigência do contrato será de 180 dias.   
 
5. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO  
5.1. O valor estimado por quilometro rodado para a contratação dos serviços será de R$ 3,07 
(Três reais e sete centavos) conforme cotações em anexo, realizadas pelo setor de suprimentos 
da Prefeitura de Paragominas. 

6. INDICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELA FISCALIZAÇÃO 

6.1 Identificação do integrante responsável pela Fiscalização 

Nome do servidor: JONAS DE MORAIS MATOS, matrícula nº 932422 - Portaria: nº 

Assinado por 1 pessoa. Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://paragominas.1doc.com.br/verificacao/D2A8-C8EC-A94F-E0D5.



 

  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE PARAGOMINAS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PARAGOMINAS 
CNPJ: 11.536.700/0001-11 – PARAGOMINAS - PARÁ 
Rua Vitória da Conquista, 708 – Centro – Fone Fax.: (91) 3729-
3907 - 3729-3477 
saude@paragominas.pa.gov.br  

 

001/2025/SEMS/G.SEC 
 
7. INDICAÇÃO DA ESTRUTURA ORÇAMENTÁRIA 
Dotação Orçamentária: 
2.065 - PROGRAMA DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO –TFD – RECURSO: FMS 
 
8. RESPONSÁVEL PELA FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA. 
8.1 Certifico que a formalização da demanda acima identificada se faz necessária pelos 
motivos expostos devendo ser realizada à contratação com base na Lei Federal 14.133/2021. 
 
 

 
Em, 20 de Janeiro de 2025. 

Elaborado do por: 
 
 
 

NOELY VANESSA A. DA LUZ  
Secretaria Municipal de Saúde de Paragominas 

Fundo Municipal de Saúde de Paragominas 
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