PREFEITURA

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - DFD

IDENTIFICAGCAO DA UNIDADE RESPONSAVEL PELA DEMANDA
Area Responsavel (Secretaria/Departamento/Orgao):
Secretaria Municipal de Saude(SMS) / Secretaria de Regulagdo e Atengao Especializada - SERAE
Responsavel pela demanda (Titular da Pasta):
Pollyane Costa Siqueira
Fungao:
Secretéria Executiva

74 Caruaru

IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE
Departamento: Geréncia Geral de Atengéo Especializada / Coordenagédo da Rede de Urgéncia e Emergéncia
Titular: Camila Thaiane Silva De Freitas
Cargol/fungao: Coordenadora da Rede de Urgéncia e Emergéncia
Matricula: 56.197-6
Email: ggaerue@gmail.com
Telefone: (81) 3101-0224
Por este instrumento declaro ter ciéncia de minha indicacdo para auxiliar ou, a depender do caso, integrar a
Equipe de Planejamento da Contratagao da solugao ora demandada.

INFORMACOES DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO

TIPO DO ITEM

MATERIAL DE CONSUMO ( ) EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE ( X)
SERVICO CONTINUADO ( ) SERVIGO NAO CONTINUADO ( )

OBRA( ) SERVIGO DE ENGENHARIA( )

Descrigao sucinta da solicitagao:

Aquisicao de veiculo tipo Ambulancia Tipo A, destinado ao transporte eletivo e programado de pacientes estaveis
do Sistema Municipal de Saude de Caruaru (PE), para realizagdodeconsultas, exames e terapias, tais como
hemodialise, oncologia, reabilitagdo, fisioterapia, entre outros servicos de saude, conforme regulagéo da Central
de Transportes. A utilizagéo do veiculovisagarantirdeslocamentos seguros, confortaveis e oportunos, respeitando
os fluxos assistenciais estabelecidos, contribuindo para a continuidade do cuidado e ampliagdo do acesso aos
servicos de saude.

Motivacao e Justificativa:

A aquisicdo de veiculo tipo Ambulancia Tipo A tem como finalidade suprir a demanda existente de transporte
eletivo de pacientes estaveis, garantindo o acesso regular e oportunoaosservigosdesaude ofertados aos
pacientes do municipio de Caruaru. Apesar dos avangos na organizagéo da Central de Transportes, 0 municipio
ainda enfrenta insuficiéncia de veiculos destinados aessetipodetransporte, 0 que compromete 0 agendamento e a
realizacdo de deslocamentos programados para consultas, exames e tratamentos continuos. Destaca-se a
existéncia de aproximadamente 1.045pacientes acamados cadastrados, além de outros usuarios que necessitam
de transporte regular para acompanhamento em servigos especializados, reforcando a necessidade de
ampliagdodafrotadestinada ao transporte eletivo. A presente aquisicdo contribuir @ para o fortalecimento da rede
assistencial, promovendo maior acesso, comodidade e seguranga aos usuarios, além de otimizar os fluxos
logisticos da Secretaria Municipal de Saude.

A Central de Transportes sera responsavel pela gestéo operacional do veiculo, incluindo controle de manutencgao,
itinerarios, horarios, quilometragem e agendamento dos deslocamentos. Os atendimentos serdo realizados
exclusivamente para pacientes estaveis, mediante regulagdo e agendamento prévio, caracterizando transporte
eletivo, em conformidade coma finalidade da Ambuléncia Tipo A.

Os fluxos seguirdo programagdo periddica, conforme a demanda dos servicos de salde e protocolos

estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salde.
Resultados Pretendidos:
v" Atendimento as demandas de pacientes, usuarios da Rede Municipal de Salde;
v" Realizagdo de 04 deslocamentos eletivos programados por dia, dentro do territério de Caruaru, visando
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PREFEITURA

atender até 60 pacientes no periodo de 30 dias;
v" Deslocamento de pacientes aos servicos de salde localizados na regido metropolitana: 01 paciente/dia
totalizando atender 15 pacientes no més.

Estimativa das quantidades com a memoéria de calculo (se for o caso):
Aquisi¢céo de veiculo ambulancia para o transporte de usuarios do SUS no Municipio de Caruaru (PE),dentro e
fora do territorio municipal, pelo periodo de 12 meses.

DESCRIGAO

APR
ES.

QUA
NT.

CATMAT/

— CATSER
461901

1 (similar)

Veiculo furgao original de fabrica, 0 km, adap. p/ AMB SIMPLES REMOGAO,
com cap. Vol. ndo inferior a 7 metros cubicos no total. Compr. total min. 4.740
mm; Comp. min. do saldo de atend.2.500 mm; Al. Int. min. do sal&o de atend.
1.540 mm; Diesel; Equipado c/ todos os equip. de série ndo especificados e
exigidos pelo CONTRAN; A estrutura da cabine e da carroceria sera original,
construida em ago. O painel elétrico interno, devera possuir 2 tomadas p/ 12V
(DC). As tomadas elétricas deverdo manter uma dist. min. de 31 cm de
qualquer tomada de Oxigénio. A ilum. do comp. de atend. deve ser de 2 tipos:
Natural e Artificial, devera ser feita por no min. 4 luminarias, instaladas no teto,
¢/ didmetro min. de 150 mm, em base estampada em alumino ou injetada em
plastico em modelo LED. A iluminag&o ext. devera contar ¢/ holofote tipo farol
articulado reg. manualmente na parte traseira da carroceria, ¢/ acionamento
independente e foco direcional ajustavel 180° na vertical. Possuir 1 sinalizador
principal do tipo barra linear ou em formato de arco ou similar, ¢/ médulo Unico;
2 sinalizadores na parte traseira da AMB na cor vermelha, ¢/ freq. Min. de 90
flashes por minuto, quando acionado c/ lente injetada de policarbonato.
Podendo utilizar um dos conceitos de Led. Sinalizador acustico ¢/ amplificador
de pot. Min. de 100 W RMS @13,8 Vcc, min. de 3 tons distintos, sist. de
megafone c/ ajuste de ganho e presséo sonora a 1 m. de no min. 100 dB
@13,8 Vcc; Sist. de radio-comunicagdo em contato permanente com a central
reguladora. Sist. fixo de Oxigénio (rede integrada): contendo 1 cilindro de
oxigénio de no min. 16l. Em suporte individual, com cintas regulaveis e
mecanismo confiavel resistente a vibragdes, trepidagdes e/ou capotamentos,
possibilitando receber cilindros de capacidade diferentes, equipado c/ valvula
pré-regulada p/ 3,5 a 4,0 kgflcm2 e manémetro; Na regido da bancada, possuli
uma régua e fluxémetro, umidificador p/ 02 e aspirador tipo venturi, ¢/ roscas
padrdo ABNT. Conexdes IN/OUT normatizadas pela ABNT. A climatizagdo do
saldo devera permitir o resfrlaquec. O compart. do motorista devera ser
fornecido ¢/ o sist. original do fabricante do chassi oou homologado pela
fabrica p/ ar condicionado, ventilagdo, aquecedor e desembagador. P/ o
compart. paciente, devera ser fornecido original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica um sist. de Ar Condicionado, ¢/ aquecimento e
ventilagdo tipo exaustdo lateral nos termos do item 5.12 da NBR 14.561. Sua
capacidade térmica deverd ser com min. de 25.000 BTUs e unidade
condensadora de teto. Maca retréatil, com no min. 1.900 mm de compr., com a
cabeceira voltada para frente; ¢/ pés dobraveis, sist. escamoteavel; provida de
rodizios, 3 cintos de seguranca fixos, que permitam perfeita seguranca e
desengate rapido. Acompanham: colchonete. Balalstre, com 2 pega-mé&o no
teto do saldo de atendimento. Ambos posicionados préximos as bordas da
maca, sentido traseira-frente do veiculo. Confeccionado em aluminio de no
min. 1 polegada de didmetro, com 3 pontos de fixagéo no teto, instalados
sobre o eixo longitudinal do comp. através de parafusos e c/ 2 sist. de suporte
de soro deslizavel, devendo possuir 02 ganchos cada para frascos de soro.
Piso: ser resistente a trafego pesado, revestido com material tipo vinil ou PRFV
(pléastico resistente de fibra de vidro) ou similar em cor clara, de alta
resisténcia, lavavel, impermeavel e antiderrapante. Armario em um s¢ lado da
viatura (lado esquerdo). As portas dotadas de trinco para impedir a abertura
espontanea das mesmas durante o deslocamento. Armério tipo bancada para
acomodagdo de equipamentos com batente frontal de 50 mm, para apoio de
equipamentos e medicamentos, com aproxim. 1 m de comprimento por 0,40 m
de profundidade, com uma altura de 0,70 m; Fornecimento de vinil adesivo
para grafismo do veiculo, composto por (cruzes) e palavra (ambuléncia) no
capd, vidros laterais e traseiros; bem como, as marcas do Governo Federal,
SUS e Ministério da Saude.
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@ CARUGRU

Local de entrega do item: Edificio sede da Secretaria Municipal de Salde de Caruaru, situado na Avenida Vera
Cruz, 654 - bairro: S&o Francisco, Caruaru/PE, CEP:55008-190, cujos contatos podem ser feitos pelo telefone: 81-
31010242 (Coordenagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia) ou através do enderego eletronico
ggaerue@gmail.com

REQUISITOS PARA A AQUISICAO/CONTRATAGAO DO SERVICO:

. O veiculo a ser adquirido deve ser uma ambuléncia nova, devidamente regularizada junto aos 6rgédos de
transito;

Il.  Deve ser equipada conforme exigéncias da ANVISA e do Ministério da Saude, incluindo dispositivos
regulamentares para atendimento a legislagdo sanitaria vigente (sistema fixo de oxigénio, sinalizagao audiovisual
-sirene e giroflex - e demais itens, tal como descrito no item Estimativas das Quantidades, acima;

Ill. - Atendimento aos requisitos de vigilncia sanitaria e normas técnicas vigentes.

Providéncias a serem adotadas pela Administracao previamente a contratagao:

|. Utilizagao pelo Fundo Municipal de Satide de conta bancaria especifica para este fim

Garantir, junto ao Fundo Municipal de Saude, a abertura de conta especifica vinculada a programagao orgamentaria
da emenda parlamentar;

Assegurar que nao haja mistura de recursos com outras fontes.

Il. Garantia de contrapartida

Garantir que haja 0 desembolso financeiro do valor pactuado no item 5.4 Proponente , do plano de trabalho
(ANEXO Iy;

Que ndo havera uso dos recursos para despesas com pessoal, conforme vedado pela portaria.

[Il. Andlise juridica e controle interno

Submeter o processo a andlise juridica prévia (parecer juridico), atestando a legalidade da contratagéo.

Submeter a controladoria ou setor de controle interno, garantindo conformidade com as normas de gestéo fiscal e de
transferéncias de recursos.

IV. Publicizagao e transparéncia

Providenciar a divulgagéo dos atos administrativos (extrato do convénio, contrato, plano de trabalho, etc.) no Portal
da Transparéncia Municipal.

Garantir que 0 uso do recurso seja posteriormente incluido no Relatério Anual de Gestédo (RAG).
Em caso de deliberagdo pela continuidade da contratagdo, sugerimos a nomeagao da equipe de
Fiscalizagao da Contratagao, conforme segue:

FISCAL TITULAR NOME: CAMILA THAIANE SILVA DE FREITAS
CARGO/FUNGAO: Coordenadora da Rede de Urgéncia e Emergéncia
MATRICULA: 561976

NOME: LEIDYANE DE DEUS SILVA
CARGO/FUNGAO: Apoio Administrativo
MATRICULA: 56.007-5

RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZACAO DA DEMANDA E CONTEUDO DO DOCUMENTO
Assumo que os colaboradores designados como membro da equipe de planejamento e responsavel pela
fiscalizagdo ficardo a disposicdo para dirimir eventuais dividas sobre esta requisicdo, bem como para
acompanhar todo o procedimento de contratagao, fornecendo todas as informagdes técnicas necessarias junto
ao agente de contratagao, pregoeiro e sua equipe de apoio.

Certifico que a formalizagdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos
na justificativa da contratag&o do presente documento.

FISCAL SUPLENTE

Laryssa Karol Ferreira Dos Santos
Gerente Geral da Atengéo Especializada

Caruaru (PE), 22 de setembro 2026.
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ANEXO | - Plano de Trabalho

Plano de Trabalho

e

Secretaria
da Saude

A PLANO DE TRABALHO ~ sweumsor
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PREFENTURA

Dados Cadastrais da Prefeitura
1. DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE

1.1 Orgéo / Entidade: 1.2 CNPJ do Fundo Municipal Sadde:
Fundo Municipal de Saude 11.371.082/0001 05
1.3 Enderego:
Av. Vera Cruz, 654 - Baimo S8o Francisco
1.4 Cidade: 1.5 UF: 1.6 CEP: 1.7 Esfera Administrativa:
Carnaru PE 55008-000 Municipal
1.8 Fone: 1.9 E-mail 1.10 Prefeito e Cargo: 1.11 N®* Emenda:
conver Uaru.pe.gov.br 8092026
813701 0201 planiamentocaru@amail.com Rodrigo Anssimo Pinheiro dos Santos . .
Bre e Dep. Pastor Jinior Tércie

Elaboracéo do Projeto
2. DISCRIMINACAO DO PROJETO
2.1 Titulo do Projeto: 2.2 Periodo de
Inicio: Término:

Aquisigio de veiculo ambulancia para o transporte de usudrios do SUS no Municipio de Caruaru (PE) ?B:uamr da data dereosbimento do |1 e etimento

2.3 Objeto do Projeto:

Aquisig o de veiculo tipo Ambul ancia Tipo A, destinade ao transporte eletivo & programado de pacientes estaveis do Sistema Muricipal de Saide de Caruanu (PE), para realizagio de consultas,
exames ¢ terapias, lais como hemodilise, encologia, reabillagdc, fisklerapia, entre outrs servigos de saiide, conforme regula gio da Central de Transportes. A utliza géo do vefculo visa garanr]
sequros, & oportunos, os fluxos ) para a do cuidado e ampliagic do acesso aos servigos de salde

2.4 Justificativa da Proposicao:

A aquisigio de veiculo tipo Ambulancia Tipe A tem como finalidade suprir a demanda exislente de transporie elefivo de pacientes estdveis, garantindo © acesso regular e oporune acs servigas de|
sailde ofertados acs pacienies do municipic de Caruan. Apesar des avangos na erganizagio da Geniral de Transportes, o municipie ainda enfrenta insuficiéndia de veiculos destinades a esse tipe de|

transporte, o que o e a real de para consultas, exames e continues. Dest a emenca ‘de apr 1.045
pacientes acamados cadastrados, akm e outros usudrios que necessitam de lranspﬂrte reqular para em servigos de ampliag3o da frota
destinada ao transporte sketivo. A presente aquisigio contribuira para o ial, p maior acesso, comodidade ¢ sequranga 208 usuarios, além de otimizar os|

fluxos logisticos da Secretaria Municipal de Satde.

2.5 Metas a serem atingidas:

Pr g0 1- g0 de 04 eletivos por dia, dentro do teritério de Caruaru, visando atender até 60 pacientes no periodo de 30 dias;

2.6 Parametros para aferigao das metas:

A aferigdo da meta serd realizada por meio de relatorios emitides pela Central de Transpertes da Secretaria Municipal de Salde de Caruaru, contendo registro dos deslocamentos realizades, nimere
de pacientes atendidos, destines e periodicidade dos aiengimentos.

2.7 Forma de execugao das atividades/projeto_e de cumprimento das metas:
A Central de Transportes serd respons avel pela gestdo operacional do velculo, incluinde controle de manuten géo, tinerarios, hor arios, e dos os
atendimentos sero realizados exclusivamente para pacientes estaveis, mediante regulagio & agendamento prévio, caracterizando transporte eletivo, em conformidade com a finalidade da Ambulincial
Tipo A. Os fluxos sequirio programagio periddica, conforme a demanda dos servigos de saiide e protocolos estabslecidos pela Secretaria Municipal de Satide

Observagho:
Cronograma
3. EXECUGAD
Meta Etapa Especficagio” Indicador Fisico Financeiro Financeiro Duragéio
Fase Unidade Qlde: Custo unttano Custo Total Inicio Términa
Adquirir um | Procedimento ‘-‘elcuh  fum3c orignal de fabdca, O km. adsp. o/ AMB SIMPLES Unid. o RS8312.986,25 RS$312.986,25 (A partr da data |12 meses
veiculo tipo | de compra e |  REMOGAO. com cap. Vol.nio iferor a 7 metros cibicas notatal.

Compe. total min. 4.740 mm: Comp. min. do sal3o de atend 2500 mm; de recebimento | apds

ambulancia | implantagio [ T 0 n: Diseel: Eagade o odos o8 do recurso recebimento
doSENicONa | squp. de séne nio sspecficados = exgidos pelo CONTRAN: &
Central de estutura da cabine e da camocena serd ongind, mvslmdaanaxp
Transportes | painel eiéticointenc, deverd possur 2 omadas o 12 (DC). As
daSMS | tomadas eléticas deverio manier uma dist. min. de 31 em de qualquer
tomada de Oxngénio. A lum. do comp. de alend. deve ser de 2 fipos
Natural e Arifical, deverd ser feta por nomin. 4 kemindrias, instaladas
noteio, o/ didmetromin. de 150 mm, em base estampada em alumino
ou injetada em plistco em modsio LED. A Ruminag o ext. deverd
 sonar o hlote ipo ol anculsds g, manuaiments n pans

afusnvel 60 na verieal Porsue 1 macaads principal do tipo bara
inear ou em formato e arco ou smilar, of méduio Unicol 2 sinazadores|
na parie Fasera da AMB na cor vermelha, of freq. Min_ de 90 flashes
per minuto, quando acianado o lente injetada de policarbonate
Podendo uilizar um dos conceitos de Led. Sinalizador acisico of
alr‘ilfx‘adadepol Min. de 100 W RMS @138 Voo, min_ de 3 fons
jste de ganho & press aim
deno min. |(DdB @\ﬂﬂ‘fﬂc Sist bradlm!ml\:aqaﬂ: ‘em contato
e com 3 cenral reguiadom. Sist fo de Oigénio frede
integrada)x comendo 1 clindio de arigirio de no min. 161, Em supore:
indnidual, com cntas regulvess e mecanismo conf vel ressiente 3
\ibraghes, tepidagdes siou capotamentos, possbiando reosber
cifiniros de capacdade diferentes, equiado ol valvia préseguiada pf
35 a4,0kgfem? e manémetra; Ma reg 30 da bancada, possui uma
régua = fldmetra, unidfcadar o 02 & aspirador fpo ventur, of roscas|
pdlaa ANT Cumms \N‘OLIT m’!milths pdz ABNT. A
ompart. do
mokrista deverd ser omicido ¢ 0 sist origind porrbmigrtdi

LARYSSA KAROL FERREIRA DOS SANTOS
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Plano de Trabalho

ou hamalogado pela fibdca B & condidonade, ventiagia aguecedor &
desembagador. P/ o compant paciente, deverd ser famedido onignal do
fabricante do chassi ou homologadp pela fabrica um sist. de Ar
Condionado, of aquecimenty & ventlagio fpo exaust o lateral nos
temos do tem 512 da NBR .501. Sua oapacdade témica deverd
ser com min, de 25,000 BTUs = widads condensadors d tein. Maca
reirafl, com nomin. 1.900 mm de compr., com a cabeceira voltada pam
reme: of pés dobriveis, Sist escamotedvel; provida de rodizics, 3 dntos
de seguranga fixos, que pemitam perleia seguanga e desengde
répido. colchonete. Baaistre, com 2
dosalfo de endimentn. Ambos posicionados prévimos 45 bonias &
'maca, sertido rasewa-frente do vmmlo ‘Confecgonado em alumirio de
o min. 1 polegada de didmeto, com 3 pantos de foagio o teto.
instalados sobre 0 siuo longitudinal do comp. Aravés de parafusos & of
2 sist de suponie de soro desizivel, devendo possur 02 gandhas cada
pasa frascos de soro. Piso: ser resisterie a rafego pesado, revestido
‘gom material §po vind qu PRFV [plistico resisterte de fbra de vilm)m
simitar em cor cara, de ataressténcia, lavivel, i i
anfderrapante. Arménio em um s6 lado da viatua {Iadotsmudo) As
portas dotadas de trinco para impad 3 abetura espontines das
mesmas durants o desiocamento. Armirnic §20 bancada pam
acomodago de equipamentos com baterte Fontal de 50 mm, pam
‘a0t de equipamentos & medcamentos, com aprokm. 1m de
comprimento por Q.40 m de profundidade, com uma alura de 070 m;
Famecmento de vini adesivo para grafismo do veiculo, composto por

4.0 DESEMBOLSO
‘Obs: Colocar o valor do concedente e do proponente no mesmo quadro. Més 1 devera ser considerado 1° més de recebimento do recurso.

4.1 Valores do C

WEs 1 TEs 2 WEs 3 MEs 2 WEs 5 WEs 6
R$200.000,00
WEs T Tgs 8 WEs 9 Tgs 10 MBS 11 s 12
4.2 Valores do Proponente
WiEs 1 Tigs 2 WiEs 3 W& 4 M8s5 &6
R$112.986,25
WEs T TWEs 8 &= 9 Tgs 10 MBS 11 s 12

5.0 Classifica ¢éo Da Despesa

5.1 Cédigo da Despesa: 5.2 Especificagio 53 Concedente 5.4 Proponente 5.5 Total
4441 Aquisicao de a RS 200.000,00 | RS 112986,25 R$312986 25

6.0 Plano De Aplicacéo Dos Recursos
O Proponente devera Demenstrar como sera aplicado o recurso, de acorde com o art. 53 do decreto n° 44.474 de 23 de maio de 2017,
Os recursos seréio depositados e geridos em conta especifica isenta de tarifa bancaria,aberta em instituigio financeira piiblica determinada pela administragéo.
§ 1° Osrecursos serdo automaticamente aplicades em cademetas de poupanca,fundo de aplicagio financeira de curto prazo ou operago de mercado aberto lastreada em titulos da divida
piiblica enquanto ndo empregados na sua finalidade
Dados da conta bancaria:
Agéncia n® 2778
Conta n° 571228361-8
Operagio: 3703
Banco: Caixa Econdmica Federal
Tipo de conta: conta corente:

‘Caruaru, 18 de margo de 2026.

RODRIGO ANSELMO PINHEIRO DOS SANTOS
Prefeito de Caruaru

ZILDA DO REGO CAVALCANTI
Secretaria de Salde de Pernambuco

LARYSSA KAROL FERREIRA DOS SANTOS
b verificar a validade das assinaturas, acesse https://caruaru.1doc.com.br/verificacao/E422-3F86-28A5-DA57 e informe o c6digo E422-3F86-28A5-DA57
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: E422-3F86-28A5-DA57

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 LARYSSA KAROL FERREIRA DOS SANTOS (CPF 705.XXX.XXX-21) em 23/09/2026 08:05:54

GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://caruaru.1doc.com.br/verificacao/E422-3F86-28A5-DA57


https://caruaru.1doc.com.br/verificacao/E422-3F86-28A5-DA57

