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1.0rgéo: Fundo Municipal de Satde.
2. Setor

requisitante:

Fundo Municipal de Saude

3. Responsavel pela

Gizelle Silveira Santos
Diretora Da Atencéo Primaria do Fundo Municipal de Saude

Demanda:
Contratacdo de pessoa fisica/juridica para a locacéao de veiculo,
do tipo van, para a realizacdo de transporte sanitario de
4. Objeto: pacientes que fazem tratamento de saude (hemodialise) fora do

Municipio de Tocantindpolis/TO, para atender as necessidades
da Secretaria Municipal de Saude.

5. Fonte de recurso: | Recursos Proprios, repasse federal, estadual e convénios.

6.
Justificativa

Justifica se a necessidade de Fornecimento de Servico de Transporte de
Passageiros, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude,
sendo que este objeto é de extrema necessidade na manutencdo das
atividades diarias de transporte de municipes aos seus locais de
atendimento médico.

A locacdo de veiculo para o transporte sanitario visa garantir a adequacao
de transporte de paciente que realizam hemodialise atendendo as
necessidades de mobilidade das pessoas em situacdo de vulnerabilidade
e/ou com mobilidade reduzida, além de ampliar a cobertura de servicos de
salde, principalmente no que tange ao transporte de pacientes para
tratamentos e atendimentos médicos especializados.

A locacéo do veiculo para transporte sanitario com acessibilidade represental
um passo importante para a promo¢ao de um atendimento de salde mais
justo, inclusivo e eficiente para a populacdo do municipio.

A locacdo do veiculo, tipo Van, trara diversos beneficios para a populacao
do municipio, entre 0s quais se destacam:

e Inclusdo social: Garantir 0 acesso ao transporte de salude para pessoas
com deficiéncia ou mobilidade reduzida, permitindo sua participacdo plena
nas atividades sociais e de saude.

e Reducdao de custos: A utilizacdo de um veiculo adequado permitira maior
eficiéncia nas viagens de pacientes, evitando atrasos e danos a saude
devido a condi¢des inadequadas de transporte.

e Aumento da qualidade do atendimento: Melhorando a experiéncia do
paciente, com transporte mais confortavel e adequado as suas
necessidades especificas.
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7. DESCRICAO/ESPECIFICACAO/COMPRAS OU SERVICOS

DESCRICAO/ESPECIFICACAO

O quantitativo estimado foi obtido através de solicitacbes da Secretaria Municipal de
Saude.

Os bens classificados como comuns possuem padrbes de desempenho e qualidade que
podem ser objetivamente definidos pelo Edital, por meio de especificacdes reconhecidas e
usuais no mercado, nos termos do inciso XlllI, do art. 6° da Lei Federal n® 14.133/2021.

8. PRAZO ESTIMADO DA | O prazo para sera durante o exército de 2026
CONTRATACAO

e O pagamento serd realizado em 11 (onze) parcelas mensais.

e A primeira parcela sera paga no ato da assinatura do contrato,
mediante:

o Apresentacdo da Nota Fiscal;

o Comprovacdo da regularidade fiscal e trabalhista;

o Comprovacao da disponibilizacdo do veiculo e motorista,
conforme especificacBes contratuais.

e As demais parcelas serdo pagas mensalmente, a cada 30 (trinta) dias,
9. Prazo para contados da data de inicio da execuc¢do do servico, mediante:
pagamento: o Apresentacdo da Nota Fiscal;

« Atesto do fiscal do contrato quanto a regular execucao;

o Comprovacdo da manutencdo da regularidade fiscal e trabalhista.

e O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds o recebimento
da Nota Fiscal devidamente atestada pelo fiscal do contrato.

e Em caso de irregularidade fiscal ou falha na execucdo contratual, o
pagamento podera ser suspenso até a devida regularizacdo, sem prejuizo
da aplicacdo das penalidades cabiveis.

10-PREVISAO ORCAMENTARIA E CLASSIFICACAO DA DESPESA:
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DECRICAO DA ACAO Ficha NATUREZA DE DESPESA
ORCAMENTARIA
00353 3.3.90.36
13.10.10.122.0002.2.071

11.1. Em conformidade com a legislacdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade
competente para analise de conveniéncia e oportunidade para a contratacdo e demais
providéncias cabiveis.

Autorizo a abertura de procedimento

Responsavel pela Solicitacao: e,
P P & licitatorio
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Gizelle Silveira Santos
Diretora Da Atencéo Primaria do Fundo| Maria da Conceicdo Marinho de Farias
Municipal de Saude Régo

Secretéaria Municipal da Saude

RATIFICACAO DO SETOR FINANCEIRO:

Declaro, como Secretario de Financas e Arrecadacao, para os fins do disposto no art. 16,
inciso Il da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2001, que a presente despesa tem
adequacao orcamentdria e esta compativel com o Plano Plurianual e a Lei de Diretrizes
Orcamentarias.
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Elizdngela Gome; de Sousa Fernandes Leonel
Secretaria Municipal de Gabinete e Financas
Elizangela Gomes de Sousa Fernandes Leonel
Secretaria Municipal de Gabinete e Financas




