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INFORMACOES DA UNIDADE/SETOR/ SERVIDOR

Unidade/Setor requisitante: Servico de Atendimento Mével de Olinda - SAMU - 192

Responsavel pela demanda: Jonathas Muller de Andrade Oliveira
Matricula/CPF: 72.726-1 / 143.675.934-01

E-mail: drue.olinda@gmail.com / jomullerl0@hotmail.com
Telefone: (81) 9 8864 1682 (81) 9 8315 4272

IDENTIFICACAO DA DEMANDA

A presente demanda visa formalizar a necessidade de contratacao de empresa
especializada para prestacao de servicos de cobertura de seguro automotivo para 05
(cinco) ambulancias do SAMU-192 Olinda

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Contratacao de empresa especializada na prestacao de servicos de cobertura de
seguro automotivo para 05 (cinco) ambulancias do SAMU Olinda.

A contratacao visa assegurar protecao patrimonial a frota, garantindo cobertura
contra sinistros, acidentes, roubos, furtos, incéndios e demais eventos previstos em
apolice, preservando a continuidade do servico publico de atendimento pré-hospitalar
movel.

A inexisténcia de cobertura securitaria expde a Administracao Publica a elevados
riscos financeiros, podendo comprometer a disponibilidade das ambulancias
utilizadas diariamente nos atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Ademais, com as viaturas asseguradas poderemos prosseguir com as tramitacoes
que visam a qualificacdao do servico, o que acarretara aumento dos repasses de
custeio do programa e maior investimento em melhorias no servico.

ESTIMATIVA DA QUANTIDADE A SER CONTRATADA

Servico de seguro para a frota do SAMU - 192 Olinda composta de 05 viaturas, sendo
01 tipo D e 04 Tipo B. Maiores informacdes no ANEXO | e Il, que contém as decricdes
dos itens, quantidades, valores, condicdes e coberturas

ESTIMATIVA PRELIMINAR DO VALOR DA CONTRATAGAO




Valor de estimativa da cobertura de uma viatura R$ 5.379,23, sendo o total das 05
viaturas estimado R$ 26.896,15 baseado em contratacdes de outros municipios
(Anexo lll). O anexo, em questao, trata-se de um processo, ja finalizado, de
contratacao do servico de seguro para viaturas do SAMU. O mesmo foi utilizado como
referéncia por se tratar do mesmo objeto solicitado por este documento, por ser de
um municipio da Regiao Metropolitana do Recife, assim como nosso municipio. Neste,
ha cotacdes de empresas que realizam o servico.

PRAZO

O objeto deverd ser contratado até: Final de Setembro

GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO

Alta

VINCULACAO OU DEPENDENCIA

Ha vinculacdao/dependéncia com outro DFD? ( x ) nao ( ) sim

IVANYA PAIVA
ENFERMEIRA SAMU-192 OLINDA
COREN 224427-ENF-PE
MAT. 60.660-5

Documento assinado eletronicamente por lvanya Vieira da Silva Paiva, em
26/08/2026, as 10:50, conforme horario oficial de Olinda, com fundamento no

Decreto n? 063, de 22 de julho de 2026.
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Documento assinado eletronicamente por Daniele Uchoéa Barros Alves, em
28/08/2026, as 09:15, conforme horario oficial de Olinda, com fundamento no
Decreto n® 063, de 22 de julho de 2026.

il
sel 3
assinatura
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Documento assinado eletronicamente por Maria Monique Areta Beltrao
Oliveira Lima, em 03/09/2026, as 14:24, conforme horério oficial de Olinda, com

fundamento no Decreto n® 063, de 22 de julho de 2026.
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Documento assinado eletronicamente por 1zabelle Amaral de Souza, em
02/10/2026, as 14:53, conforme horario oficial de Olinda, com fundamento no

Decreto n? 063, de 22 de julho de 2026.
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https://www.diariomunicipal.com.br/amupe/materia/AA2EB48C/6ca73d7fc8a637e7719a71a0f528d0486ca73d7fc8a637e7719a71a0f528d048
https://www.diariomunicipal.com.br/amupe/materia/AA2EB48C/6ca73d7fc8a637e7719a71a0f528d0486ca73d7fc8a637e7719a71a0f528d048
https://www.diariomunicipal.com.br/amupe/materia/AA2EB48C/6ca73d7fc8a637e7719a71a0f528d0486ca73d7fc8a637e7719a71a0f528d048
https://www.diariomunicipal.com.br/amupe/materia/AA2EB48C/6ca73d7fc8a637e7719a71a0f528d0486ca73d7fc8a637e7719a71a0f528d048

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

% http://[servidor_php]l/sei/controlador_externo.php?

¢+ acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
¢ verificador 0005753 e o cédigo CRC 70ABC788.
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