ITACURUBA

PREFEITURA MUNICIPAL

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA (DFD)
02/2026

ORGAO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CNPJ: 11.873.674/0001-17

INTRODUGAO

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

1- INFORMAGCOES GERAIS

1.1- Previsdo para a Conclusédo do Processo

Para estabelecer a previsdo acerca da conclusdo do processo, se faz indispensavel levar em
consideragao, no minimo dois provaveis cenarios:

I = N&o havendo interposicao de recursos, apds 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 homologagao, oportunidade
e conveniéncia para a contratagdo. Nesse cenario a conclusao do processo podera ocorrer
entre 08 e 10 dias uteis, apds a divulgagao do aviso;

— No caso de haver interposi¢ao de recursos, apoés 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 divulgacao do aviso.

1.2- Descri¢do Sucinta do Objeto

Aquisicao de transporte sanitario eletivo com acessibilidade, tipo veiculo automotor van
adaptada para passageiro PCD (cadeirante), destinada ao Fundo Municipal de Saude de
Itacurubal/PE, por meio da Emenda Parlamentar n°® 50410007.

O veiculo devera ser Tipo Van Com “Acessibilidade Para Passageiro PCD, Tipo Van, Okm,
Capacidade Minima Para 10 lugares +01 Acessibilidade, 1 Ba nco Adaptado Para Passageiro
PCD Tipo Cadeirante E Dificuldade De Locomocgdo, Com Poltrona Elevatéria Para Embarque
assegurando acessibilidade, seguranca e conforto no transporte de pacientes da rede municipal
de saude.

1.3- Objeto Trata-se de:
* Aquisigcéo de bens

1.4- Grau de prioridade da compra ou da contratagio

A presente aquisicio é considerada de alta prioridade, em razio da baixa frota de veiculos
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atualmente disponivel na Secretaria Municipal de Saude de Itacuruba/PE, responsavel pelo
atendimento da demanda do Tratamento Fora do Domicilio (TFD), com a realizagéo de
viagens diarias e semanais para as cidades demandadas pela Regulagéo do Municipio. O
objeto ora demandado é indispensavel para viabilizar o cumprimento das ag¢des e servigos
de salde, assegurando o transporte adequado, continuo e acessivel aos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS).

2- JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1. A aquisicéo de veiculo automotor tipo van com acessibilidade para passageiro PCD
(cadeirante) ¢ indispensavel para o fortalecimento da estrutura de transporte sanitario da
Secretaria Municipal de Saude de Itacuruba/PE, considerando a baixa frota de veiculos
disponivel para atendimento das demandas do Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

2.2. O municipio realiza viagens diarias e semanais para cidades de referéncia definidas pela
Regulagéo Municipal, a fim de garantir o acesso da populagéo a consultas especializadas,
exames e tratamentos n&o ofertados localmente. A insuficiéncia de veiculos compromete a
continuidade e a eficiéncia desses atendimentos, especialmente para pacientes com
mobilidade reduzida, tornando necessaria a ampliagéo da frota com veiculo adequado e
acessivel.

2.3. O objeto ora demandado ¢ essencial para viabilizar o cumprimento das acées e servicos
de saude, assegurando transporte seguro, continuo, humanizado e acessivel, em
conformidade com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e com as politicas
publicas de inclusiao e acessibilidade.

3- MATERIAIS/SERVICOS

3.1. Com base no planejamento desta Secretaria Municipal responsavel, chegou-se aos
quantitativos a seguir alinhados, tendo presente os modelos e quantidades estimadas para a
utilizagédo nas unidades demandantes.

3.2. As quantidades estimadas da futura contratagdo, constam abaixo.

ITEM | DESCRICAO UNIDADE | QUANTIDADE | VALOR UNI VALOR TOTAL

Veiculo Automotor Tipo Van Com
“Acessibilidade Para Passageiro PCD, Tipo
Van, Okm, Capacidade Minima Para 10

Adaptado Para Passageiro PCD Tipo
Cadeirante E Dificuldade De Locomocio,
Com Poltrona Elevatéria Para Embarque

3.3. O(s) produto(s) ou o(s) servigo(s) devera(ao) ser)em)
entregue(s)/fornecido(s)/prestado(s), mediante requisicdo formalizada pela secretaria
demandante, com a expressa anuéncia do representante da CONTRATANTE, imediatamente
apés o recebimento da solicitagdo, nas dependéncias da CONTRATADA, e/ou sua(s)
credencia(s)

lugares +01 Acessibilidade, 1 Ba nco UNI 01 R$ 327.636,00 R$ 327.636,00

Avenida Patriarca Anibal Alves Cantarelli, s/n, Centro, Itacuruba/PE. CEP: 56.431-087
CNPJ: 10.114.502/0001-05 | e-mail: gabinete@itacuruba.pe.gov.br



ITACURUBA

PREFEITURA MUNICIPAL

4- VIGENCIA E PRORROGAGAO

4.1. Vigéncia entrega imediata

5- DESCRIGAO 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 servigos essenciais prestados aos municipes e preservando
assim o bem maior: a vida.

5.2. O pregéo eletrdnico para aquisi¢do imediata é a solugdo que técnica e economicamente
atende com perfeicédo a demanda, bem assim os preceitos da legislagao aplicavel, sabendo
que a melhor forma de escolha é o critério “MENOR PRECOQ”, a ser obtido através da
seguinte operagdo: “Menor prego por ltem”. 5.3. No que se refere a garantia, devera validar
a qualidade dos veiculos contra defeitos mecanicos 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 fabricacao, devidamente comprovados pela

frequéncia de manutengdes corretivas realizadas em concessionarias do fabricante, deverao
ser substituidos.

5.4. Devera dispor de assisténcia técnica autorizada, a uma distancia da sede do municipio
de 500 km, para manuten¢do da garantia de fabrica do veiculo, para fins de economicidade
quando da sua manutencéo, assisténcia técnica e revisbes periodicas.

6- REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

6.1. Entrega do Veiculo
A contratada devera entregar o veiculo solicitado na data, prazo e local previamente
acordados com a Administragdo Municipal, em perfeitas condigées de uso e funcionamento.

6.2. Adequagdo as Normas Legais e de Transito
O veiculo devera estar em conformidade com a legislagéo de transito vigente, atendendo as
normas e resolugdes do CONTRAN, especialmente aquelas relativas a adaptagéo veicular,

acessibilidade para pessoas com deficiéncia (PCD) e seguranga veicular, incluindo as
exigéncias para veiculos adaptados.

6.3. Caracterizacdo do Veiculo

O veiculo objeto da aquisicdo destina-se exclusivamente ao transporte sanitario eletivo de
pacientes, no ambito do Tratamento Fora do Domicilio (TFD

6.4. Documentacao e Licenciamento

O veiculo devera ser entregue devidamente licenciado e emplacado em nome do Municipio,
acompanhado dos seguintes documentos:

+ Manual do proprietario;
o Certificados de garantia do veiculo e dos equipamentos de acessibilidade instalados;
» Demais documentos exigidos pela legislagéo vigente.

6.5. Entrega Técnica
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A entrega técnica devera ser realizada no Municipio de Itacuruba/PE ou em local indicado
pela Administragao, incluindo orientagdo basica quanto a operagéo, utilizagéo correta dos
sistemas de acessibilidade e manutengao preventiva do veiculo.

6.6. Assisténcia Técnica

A contratada devera informar a localizagéo da assisténcia técnica autorizada mais préxima,
bem como garantir o fornecimento de pegas de reposigéo e servicos de manutengao,
durante o periodo de garantia.

6.7. Nota Fiscal e Garantia

A entrega do veiculo devera ser acompanhada de Nota Fiscal, emitida conforme a
legislagéo vigente, sendo exigida garantia minima de 12 (doze) meses, abrangendo motor,
pecas, chassi, pintura e equipamentos de acessibilidade instalados.

6.8. Certificagdes Obrigatérias
O veiculo devera ser entregue acompanhado, quando aplicavel, dos seguintes documentos:

o Certificado de Adequagao a Legislagdo de Transito (CAT), para os itens de adaptagao
veicular;

¢ Certificagdo do INMETRO, quando exigida para os equipamentos de acessibilidade
instalados;

e Declaracédo do fornecedor de que o veiculo atende integralmente a legislacao de
transito e as normas de acessibilidade vigentes.

7- ESTIMATIVA DO VALOR E JUSTIFICATIVA DO PREGO

7.1. A melhor situagao &, sem duvidas, ter fornecimento de empresas que comprovadamente
possuam aptidao, competéncia e capacidade técnica para o desempenho das atividades que
sejam pertinentes em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto em questéo. Dessa
forma, o levantamento de mercado foi realizado por meio de resultados de pesquisa de

fornecedores que constam no Banco de Pregos (http://www.bancodeprecos.com.br) , utilizando
a MEDIA como metodologia aplicada para chegar ao valor de referéncia.

7.2. Para a elaboragdo da pesquisa de pregos, recorreu-se a consulta ao Banco de Pregos,
onde foi possivel a obtengdo do prego estimado, a média, a mediana e o0 menor dos valores
obtidos na pesquisa de pre¢os, 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 na metodologia
aplicada, obteve-se o valor total estimado de R$ 327.636,00 (trezentos e vinte e sete mil e
seiscentos e trinta seis reais), referente a aquisicdo de veiculo automotor tipo van, original de
fabrica, zero quilémetro, destinado ao transporte sanitario eletivo com acessibilidade para
pessoas com deficiéncia.

7.4. A pesquisa no banco de precos proporciona obtenc¢do de valores de referéncia confiaveis
e atualizados resultando emn prego justo e adequado para a contratagdo de bens e servicos
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8- INDICAGAO DO LOCAL DE ENTREGA/FONECIMENTO

8.1. O local de entrega de referéncia é a Prefeitura Municipal de Itacuruba-PE, Avenida
Anibal Alves Cantarelli, s/n, centro, CEP 56.431.087.

9- CONTRATAGAO CORRELATA E/OU INTERDEPENDENTE

9.1. Nao se faz necessaria a realizagdo de contratacdes correlatas e/ou interdependentes
para a viabilidade e contratacdo desta demanda.

10- DESCRIGAO DE POSSIVEL IMPACTO AMBIENTAL

10.1. Recomenda-se que o licitante vencedor adote praticas de sustentabilidade na
execucao do contrato, em conformidade com o art. 6° da IN n° 01/2010 (Compras
Sustentaveis), incluindo medidas de redugao de consumo de combustivel, destinagao
adequada de residuos e utilizacdo de materiais reciclaveis na adaptagao do veiculo.

10.2. O fornecedor devera atender, no que couber, aos critérios de sustentabilidade
ambiental previstos na legislagéo vigente, garantindo conformidade ambiental na fabricagéo,
entrega e adaptacéo do veiculo.

11. IDENTIFICAGAO DA AREA REQUISITANTE E RESPONSAVEIS

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

Responsavel pela Demanda Matricula

Paula Talita De carvalho Novaes cantarelli 00782

E-mail: secretariadesaudeitacuruba@gmail.com | Telefone: (81) 99643-0500

Fiscal Técnico, titular e substituto:

Titular: Nelson Carlos Alves dos Santos Telefone: (87) 98135-8522

CPF n° 616.116.464-72 E-mail: nelsinhopajeu123@hotmail.com
Substituto: Pedro Henrique da Penha Santos Telefone: 87 99917-9354

CPF n° 060.081.564-12 E-mail: pedrohenrique37659@gmail.com

Gestor do Contrato: Paula Talita de Carvalho

Novaes cantarelli
CPF n° 047.677.184-65
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12. Créditos Orcamentarios

12.1. As despesas decorrentes da execugdo do objeto do futuro contrato ocorrerao por
conta da seguinte dotagdo orgamentaria, vigente para o exercicio financeiro de 2025:

Unidade gestora: 3 — Fundo Municipal de Saude de Itacuruba

Orgéo orcamentario: 17000 - SECRETARIA DE SAUDE i

Unidade orgamentaria: 17708 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMI

Fungao: 10 — Saude

Subfuncio: 301 — Atencdo Basica

Programa: 3013 - ATENGAO BASICA A SAUDE DA POPULAGCAO

Acdo: 1.20 — AQUISICAO DE VEICULOS, MOVEIS, MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
Despesa 2021 4.4.90.52.00 Equipamentos e Material Permanente

Fonte de recurso: 166 — MSC — 1.601.3130 — Recursos SUS Bloco de Estruturagao da
Rede de

Destinagao:

Despesa LDO: 233

Despesa PPA: 261

Itacuruba (PE), 12 de margo de 2026

B0t/ -

Paula Talita de Carvalho Novaes Cantarelli
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