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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgio: Fundo Municipal de Satide de Sdo Jodo do Oeste

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal da Saude

Responsavel pela Demanda: Cleide Teresinha Wirth Rempel | Matricula: 1618

E-mail: saudesjo@saojoao.sc.gov.br Telefone: (49) 3636-3401

1. Objeto: Aquisi¢do de veiculo automotor do tipo van/minibus adaptado com dispositivo de
poltrona movel para acessibilidade, destinado ao transporte de pacientes para atender a

demanda da Secretaria de Saude do Municipio de Sao Jodo do Oeste/SC.

2. Justificativa da necessidade da contratacio:

2.1. A Secretaria Municipal de Saude ¢ responsavel por garantir o acesso da populagdo aos
servigos de saude, incluindo consultas, exames, ¢ procedimentos especializados realizados
tanto no municipio quanto em cidades de referéncia da regido. O transporte de pacientes
constitui atividade essencial e continua, especialmente para usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) que necessitam deslocar-se para atendimentos fora do domicilio (Tratamento

Fora do Domicilio — TFD).

2.1.2. A aquisicao de um veiculo automotor do tipo van/minibus adaptado com dispositivo de
poltrona movel para acessibilidade para atender a demanda da Secretaria de Saude do
Municipio de Sao Jodo do Oeste/SC ¢ justificada por diversos motivos, priorizando a saude e
o bem-estar dos municipes. Abaixo, destaca-se algumas razdes que fundamentam essa

necessidade:

2.1.2.1. Agilidade no atendimento: O veiculo adicional possibilita o transporte agil de

pacientes para hospitais e unidades de satde, o que pode ser crucial em situagdes criticas.

2.1.2.2. Manuten¢ao da continuidade dos servigos: A disponibilidade deste veiculo garante
que os servigos de saude ndo sejam interrompidos mesmo em casos de manutengao, reparo

ou indisponibilidade de outros veiculos, assegurando um atendimento continuo a populagao.
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2.1.2.3. Redugdo do tempo de espera por atendimento: Com mais veiculos disponiveis, o
tempo de espera por transporte para consultas, exames e tratamentos pode ser reduzido,

melhorando a experiéncia dos pacientes e garantindo um atendimento mais eficiente.

2.1.2.4. A aquisicao de veiculo com acessibilidade permite atender pacientes com mobilidade

reduzida, garantindo seguranca, dignidade e inclusdo social;

2.1.2.5. A inexisténcia de veiculos adequados compromete:
e A regularidade dos atendimentos agendados;
e A dignidade e o conforto dos pacientes durante longos deslocamentos;

o A eficiéncia operacional da Secretaria Municipal de Saude.

2.1.2.6. Além disso, a frota atualmente disponivel apresenta:
o Uso intensivo e desgaste natural;
e Aumento progressivo dos custos de manutengao;

o Insuficiéncia de veiculos com capacidade adequada para transporte de pacientes.

2.1.2.7. Nesse contexto, evidencia-se a necessidade de aquisi¢do de um veiculo adicional,
uma vez que a presente contratacdo visa assegurar a continuidade, eficiéncia e humanizacao
do servigo publico de satude, atendendo aos principios da legalidade, eficiéncia e interesse

publico.

2.1.2.8. Ademais, esses pontos ressaltam a importancia e a necessidade de adquirir o veiculo
adicional para a Secretaria de Saude, demonstrando o compromisso com a satide e o bem-

estar da populagdo local.

2.1.3. Diante do exposto, a contratacao pretendida visa atender a uma necessidade essencial

e indispensavel para garantir a regularidade no transporte de pacientes.

3. Descrigdes e quantidades

Item Descricao/ especificacido Tipo do | Subitem Unid. | Quant.
item de
medida
1 Veiculo automotor minibus com no | Bem Nao Un 1

minimo 14+1 lugares - tragao dianteira | material | continuado
- com acessibilidade do tipo poltrona
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movel, conforme as especificagdes

constantes no Termo de Referéncia.

4. Grau de prioridade da compra: Alto.

5. Estimativa de valor: R$ 403.006,49 (quatrocentos e trés mil ¢ seis reais, com quarenta e

nove centavos).

Dotacao Orcamentaria:

Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO OESTE
Orgdo: 12 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 003 — ATIVIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
Proj. /ativ.: 1.027 — Aquisi¢do de veiculos para o Fundo Municipal de Satde
Cod. Red.: (14) — Modalidade de Aplicacao —4.4.90 — Aplicagdes Diretas
Recurso/Fonte — 1.500.1002.0000

Valor: R$ 50.000,00

Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO OESTE
Orgdo: 12 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 003 — ATIVIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
Proj. /ativ.: 1.027 — Aquisi¢do de veiculos para o Fundo Municipal de Satude
Cod. Red.: (14) — Modalidade de Aplicacdo —4.4.90 — Aplicagdes Diretas
Recurso/Fonte — 1.710.3210.0031

Valor: RS 10.420,41

Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO OESTE
Orgdo: 12 —- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 003 — ATIVIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
Proj. /ativ.: 1.027 — Aquisi¢do de veiculos para o Fundo Municipal de Satde
Cod. Red.: (14) — Modalidade de Aplicacdo —4.4.90 — Aplicagdes Diretas
Recurso/Fonte — 2.500.1002.0000

Valor: RS 40.000,00

Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO OESTE
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Orgdo: 12 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 003 — ATIVIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
Proj. /ativ.: 1.027 — Aquisi¢ao de veiculos para o Fundo Municipal de Satude
Cod. Red.: (14) — Modalidade de Aplicacao —4.4.90 — Aplicagdes Diretas
Recurso/Fonte —2.710.3210.0031

Valor: RS 302.579,59

6. Prazo de entrega/ execuc¢ao: A licitante vencedora terd o prazo até 90 (noventa) dias
corridos para realizar a entrega contados a partir do recebimento da Autorizacdo de

Fornecimento emitida por esta municipalidade ou sua entidade.

7. Local e horario da entrega/execucdo: A entrega serd realizada junto a Secretaria

Municipal de Satde de Sao Jodao do Oeste/SC.

8. Vinculado ou dependente da contratacio de outro Documento de Formalizaciao de

Demanda: N3jo.

9. Indicacao do fiscal do contrato: El6i Afonso Weber

Sdo Jodo do Oeste, 07 de abril de 2026.

CLEIDE TERESINHA Assinado de forma digital por
CLEIDE TERESINHA WIRTH
WIRTH REMPEL:04229041985

REMPEL:04229041985 Dados: 2026.04.08 10:12:24 -03'00'

Cleide Teresinha Wirth Rempel

Matricula funcional n° 1618
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