ITACURUBA

PREFEITURA MUNICIPAL

‘DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA (DFD)

ORGAO: Fundo Municipal de Satde CNPJ: 11.873.674/0001-17

INTRODUCAO

De acordo com o inciso IV do art. 2° do Decreto n® 10.947, de 25 de janeiro de 2022, o Documento de
Formalizacao de Demanda (DFD) é o documento que fundamenta o plano de contratagdes anual, em
que a area requisitante evidencia e detalha a necessidade de contratacdo

1- INFORMACOES GERAIS

1.1- Previsao para a Conclusao do Processo

Para estabelecer a previséo acerca da conclusao do processo, se faz indispensavel levar em consideracéo,
no minimo dois provaveis cenarios:

I —Na&o havendo interposicdo de recursos, apos declarado vencedor, o processo podera ser finalizado, a
vencedora apta a ter o objeto adjudicado em seu favor, e os autos encaminhados para autoridade
competente, deliberar acerca da homologagéo, oportunidade e conveniéncia para a contratagido. Nesse
cenario a concluséo do processo podera ocorrer entre 08 e 10 dias Gteis, apos a divulgacdo do aviso;

— No caso de haver interposicao de recursos, apés declarado vencedor, considerando o cumprimento dos
prazos fixados no inciso | e § 2° do Art. 165 da Lei Federal n® 14.133/2021. O objeto s6 podera ser
adjudicado e o processo homologado, apés o despacho final de julgamento dos recursos. Nesse cenario a
conclusao do processo podera ocorrer entre 17 e 27 dias uteis, apés a divulgagéo do aviso.

1.2- Descricdo Sucinta do Objeto

Aquisicao de ambuléncia tipo furgéo, original de fabrica, zero quildémetro, destinada a remogao simples
(Tipo A), para o municipio de itacuruba-PE, por meio da Emenda Estaduai n® 798/2025.

1.3- Objeto Trata-se de:
* Aquisicdo de bens
1.4- Grau de prioridade da compra ou da contratagdo

O objeto ora demandado, é indispensavel para viabilizar o cumprimento, de demandas
institucionais do Poder Executivo local

A aquisicéo € de alta prioridade, tendo em vista que o municipio de Itacuruba-PE busca aprimorar o
atendimento a populagéo, oferecendo um transporte adequado e seguro para a remogéo de pacientes.

Considerando os beneficios diretos a satde publica e a melhoria na qualidade dos servigos prestados,
justifica-se a necessidade de contratacdo de empresa especializada para a aquisicdo de 01 (um) veiculo
automotor tipo ambuléncia furgdo de simples remocéo (Tipo A).
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2- JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1 A aquisicdo de uma ambulancia modelo furgéo, 0 km, de simples remocéo (Tipo A), € de fundamental
importancia para o fortalecimento da rede de atencdo a satde do municipio de ltacuruba-PE. Atualmente, a
demanda por servigos de transporte sanitario tem aumentado significativamente, exigindo veiculos adequados,
seguros e em perfeitas condigbes de uso para garantir o deslocamento de pacientes com conforto e eficiéncia.

2.2 A ambulancia de simples remogao sera utilizada prioritariamente para o transporte de pacientes que néo
apresentam risco iminente de morte, mas que necessitam de remogdo entre unidades de saude ou para
atendimentos especializados em municipios vizinhos. Esse tipo de veiculo é essencial para assegurar o0 acesso
da populagdo aos servigos do Sistema Unico de Satide (SUS), especialmente em uma cidade de pequenc porte
como ltacuruba, onde parte significativa da populagéo depende do transporte publico em sade.

2.3 Além disso, a aquisicao de um veiculo novo e original de fabrica garante maior durabilidade, menor custo

com manutenggo corretiva e mais seguranga tanto para os pacientes quanto para os profissionais de saude
envolvidos no transporte.

2.4 Diante do exposto, a aquisi¢do justifica-se plenamente como uma acao estratégica para a melhoria da

qualidade do atendimento em salde, assegurando o direito da populagéo a um transporte sanitario digno, eficaz
€ seguro.

3- MATERIAIS

3.1. Com base no planejamento desta Secretaria Municipal responsavel. chegou-se as caracteristicas do
cbjeto em fungao de modelos e deta hes usuais de mercado.

3.2. A quantidade estimada da futura aquisicdo, consta abaixo.

3.3. O produto devera ser entregue, mediante requisicdo formalizada pela secretaria demandante, com a

expressa anuéncia do representante da CONTRATANTE, imediatamente ap6s o recebimento da solicitacdo
nas dependéncias da CONTRATADA
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ITEM | DESCRICAO UNIDADE | V. UNIT V.TOTAL

Veiculo furgdo original de fabrica, 0 km, adaptado p/ AMB SIMPLES REMOCAO, com cap.
Vol. ndo inferior a 10 metros cubicos no total. Comprimento. total min. 5,5 m; Comp.
min. do saldo de atendimento 3,0 m; Altura interna min. do saldo de atendimento 1,80
m; Diesel; Equipado ¢/ todos os equipamentos 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 distancia min. de 31 cm de qualquer tomada de Oxigénio. A
iluminac3o do compartimento de atendimento deve ser de 2 tipos: Natural e Artificial,
deverd ser feita por luminérias instaladas no teto, em modelo LED. A iluminagdo externa
deveré contar ¢/ holofote tipo farol articulado regulagem manualmente na parte
traseira da carroceria, ¢/ acionamento independente e foco direcional ajustavel 1802 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, ¢/ RS
freq. Min. de 90 flashes por minuto, quando acionado c/ lente injetada de UNI 319.000,00 RS 319.000,00
policarbonato. Podendo utilizar um dos conceitos de Led. Sinalizador acustico ¢/
amplificador de poténcia Min. de 100 W RMS , min. de 3 tons distintos, sistema de
megafone ¢/ ajuste de ganho e pressdo sonora a 1 m. de no min. 100 dB; Sistema de
radio-comunicagdo em contato permanente com a central reguladora. Sistema fixo de
Oxigénio (rede integrada): contendo 1 cilindro de oxigénio de no min. 16 litros. Em
suporte individual, com cintas reguldveis e mecanismo confidvel resistente a vibracoes,
trepidacdes e/ou capotamentos, possibilitando receber cilindros de capacidade
diferentes, equipado ¢/ vélvula pré-regulada p/ 3,5 a 4,0 kgf/cm2 e mandmetro; Na
regido da bancada, deve possuir uma régua e fluxdmetro, umidificador p/ 02 e
aspirador tipo venturi, ¢/ roscas padrdo ABNT. Conexdes IN/OUT normatizadas pela
ABNT.

TOTAL: RS 319.000,00

34.

4 VIGENCIA E PRORROGACAO
4 1. Vigéncia: entrega imediata.

5. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

5.1. A solugao que melhor se adequa a necessidade publica, considerando tudo quanto ja exposto, € manter
o atendimento de todas as demandas de saude publica do municipio, preservando a continuidade dos
servicos essenciais prestados aos municipes e preservando assim o bem maior: a vida.

5.2. O pregéo eletrénico para aquisigdo imediata € a solugdo que técnica e economicamente atende com
perfeicdo a demanda, bem assim os preceitos da legislagdo aplicavel, sabendo que a melhor forma de
escolha é o critério “MENOR PRECOQ”, a ser obtido através da seguinte operagdo: “Menor precgo por ltem”.
5.3. No que se refere a garantia, devera validar a qualidade dos veiculos contra defeitos mecéanicos pelo
periodo minimo de 12 (doze) meses. Os veiculos que, no periodo de 90 (noventa) dias, contados a partir do
recebimento definitivo apresentar defeitos sistematicos de fabricagdo, devidamente comprovados pela
frequéncia de manutencdes corretivas realizadas em concessionarias do fabricante, deverdo ser
substituidos.

5.4. Devera dispor de assisténcia técnica autorizada, a uma distancia da sede do municipio de 500 km, para

manutencdo da garantia de fabrica do veiculo, para fins de economicidade quando da sua manutencao,
assisténcia técnica e revisdes periddicas.

Avenida Patriarca Anibal Alves Cantarelli, s/n, Centro, ltacuruba/PE. CEP: 56.430-000
CNPJ: 11.873.674/0001-17] e-mail: saude@itacuruba.pe.gov.br




ITACURUBA

PREFEITURA MUNICIPAL

6- REQUISITOS DA CONTRATAGAO

6.1. Entregar 0 poduto solicitado na data e local acordado.

6.2. Adequacdo as Normas da ANVISA e do CONTRAN, o veiculo deve estar em conformidade com as

Resolugdes da ANVISA (RDC n° 50/2002) e as normas do CONTRAN, especialmente a Resolugio n°
292/2008, que trata dos tipos de ambulancia e suas especificagdes.

6.3 O veiculo deve conter os itens de Equipamento Minimos (Ambuléancia Tipo A).

6.4. Documentacéo e Licenciamento

o Veiculo devidamente licenciado em nome do municipio.
Manual do proprietario e certificados de garantia.

6.5. Entrega Técnica

» Entrega do veicuio no municipio ou local indicado.
« Treinamento basico para operagéo e manutengéo.

6.6. Assisténcia Técnica

» Informar localizagdo da assisténcia mais préxima.
« Garantia de fornecimento de pecas e servigos de manutencao.

6.7. Nota Fiscal e Garantia

» Emissao de nota fiscal conforme legislacéo.

 Garantia minima do veiculo e dos equipamentos instalados de 12 meses (Motor/pegas, chassi
e pintura).

6.8. Certificagdes Obrigatérias

Certificado de Adequacéo a Legislagdo de Transito (CAT).
Certificagdo do INMETRO, se aplicavel.

Declaragao de que o veiculo atende a legislagéo sanitaria vigente.

O O O O

Avenida Patriarca Anibal Alves Cantarelli, s/n, Centro, itacuruba/PE. CEP: 56.430-000

CNPJ: 11.872.674/0001-17] e-mail: saude@itacuruba pe gov br



ITACURUBA

PREFEITURA MUNICIPAL

7- ESTIMATIVA DO VALOR E JUSTIFICATIVA DO PRECO

7.1. A melhor situacdo é, sem duvidas, ter fornecimento de empresas que comprovadamente possuam
aptiddo, competéncia e capacidade técnica para o desempenho das atividades que sejam pertinentes em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto em questédo. Dessa forma, o levantamento de mercado
foi realizado por meio de resultados de pesquisa de fornecedores que constam no Banco de Precos
(http://www_bancodeprecos.com.br) , utilizando a MEDIA como metodologia aplicada para chegar ao valor
de referéncia.

7.2. Para a elaboragéo da pesquisa de pregos, recorreu-se a consulta ao Banco de Precos, onde foi possivel
a obtencdo do preco estimado, a média, a mediana e o menor dos valores obtidos na pesquisa de pregos,
uma vez que o calculo incidiu sobre um conjunto de trés ou mais precos, oriundos de um ou mais dos
parametros, desconsiderados os valores inexequiveis, inconsistentes e os excessivamente elevados,
conforme planilha em anexo.

7.3. Com base no Relatério de Cotagdo que sera acostado ao processo e da metodologia aplicada,
obtivemos o valor total de R$ 319.000,00 (Trezentos e dizenove mil) referente a aquisicdo de ambulancia
tipo furgdo, originai de fabrica, zero quiibmetro.

7.2. A pesquisa no banco de pregos proporciona obtengéo de valores de referéncia confiaveis e atualizados
resultando emn preco justo e adequado para a contratagéo de bens e servigos

8- INDICACAO DO LOCAL DE ENTREGA/FONECIMENTO

8.1. O local de entrega de referéncia é a Prefeitura Municipal de ltacuruba-PE, Avenida Anibal Alves
Cantarelli, s/n, centro, CEP 56.430.000.

9- CONTRATAGAO CORRELATA E/OU INTERDEPENDENTE

9.1. Nao se faz necessaria a realizagao de contratagdes correlatas e/ou interdependentes para a viabilidade e
contratagédo desta demanda.

10- DESCRIGAO DE POSSIVEL IMPACTO AMBIENTAL

10.1. Devera ser recomendado ao licitante vencedor, conforme previs&o neste instrumento, que a contratada devera

adotar praticas de sustentabilidade na execugéo do contrato, conforme orientagdes do art. 6° da IN n°01/2010
(Compras Sustentaveis).

10.2. Os fornecedores deverao atender no que couber os critérios de sustentabilidade ambiental previstos na
legislagdo vigente.
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11. IDENTIFICACAO DA AREA REQUISITANTE E RESPONSAVEIS

Setor Requisitante (Unidade/Setor/D
Secretaria municipal de Saude de ltacuruba-PE

Responsavel pela Demanda Matricula
Paula Talita De carvalho Novaes cantarelli -
00782
E-mail: Telefone: (81) 99643-0500
secretariadesaudeitacuruba@gmail.com
Fiscal Técnico, titular e substituto:
Tituiar: Nelson Carios Aives dos Santos Telefone: (87) 98135-8522
CPF n°616.116.464-72 E-mail: nelsinhopajeu123@hotmail.com

Substituto: Eliane Alzira de Menezes Novaes Telefone: (87) 99901-2997

CPF n°717.835.204-34 E-mail: eliane_alzira1@outlook.com

Gestor do Contrato: Paula Talita de Carvalho

o -
Neyaceicanizrstl CPF n°® 047.677.184-65

12. Créditos Orgamentarios

12.1. As despesas decorrentes da execugdo do objeto do futurc contrato ocorrerdo por conta da
seguinte dotacdo orgcamentaria, vigente para o exercicio financeiro de 2025:
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Unidade gestora:
Orgao orcamentario:
Unidade orgamentaria:
Funcao:

Subfungao:

Programa:

Acdo:

3 - Fundo Municipal de Satide de Itacuruba

17000 - SECRETARIA DE SAUDE

17708 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMI

10 - Satide

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

10070 - ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR E AMBULATORIAL
1.61 - AQUISICKO DE VEICULOS, MOVEIS, MAQUINAS E ESQUIPAMENTOS DIVERSOS

Despesa 1989 4.4.90.52.00 Equipamentos e Material Permanente

Fonte de recurso: 159 - MSC - 1.621.3210 - Emenda Individual Estado - Salde
Destinacdo: 1.621.3210 - Identificado das Transferéncias dos Estados decorrentes de
Despesa LDO: 13576
Despesa PPA: 278

Itacuruba (PE), 22 de outubro de 2025

Don it

Paula Talita de Carvalho Novaes Cantarelli
Secretaria de Saude
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