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ALVORADA DO OESTE/RO, 03 de agosto de 2026.

1 - FUNDAMENTACAO

Este é o documento de Formalizagao de Demanda (DFD), o qual tem por objetivo registrar, justificar e dar
inicio formal ao planejamento da contratacdo, demonstrando a necessidade administrativa e o interesse
publico, conforme estabelece os arts. 11, 12 e 18 da Lei n? 14.133/2021, regulamentados no Decreto
Municipal n® 141 de 20 de dezembro de 2024.

2 - IDENTIFICACAO DA AREA/SECRETARIA REQUISITANTE

Orgao: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

Responsavel pela demanda Vera Lucia Quadros
E-mail pessoal institucional saude@alvoradadooeste.ro.gov.br
Telefone 3412-2281
3 - IDENTIFICACAO DO ELABORADOR
Nome: Valdirene S. Gonzaga Matricula: 3958
Cargo: Secretaria Adj. De Saude CPF: 549, ***, ***.20
Ivor .ro.gov.br Telefone: 3412-2281

[4- DESCRICAO DO OBJETO |

4.1. AQUISICAO DE VEICULO MICRO-ONIBUS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA GESTAO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE para o desempenho das atividades gerencias de transporte
desenvolvidas pela secretaria municipal de saude - SEMUSA/FMS do Municipio de Alvorada do
Oeste/RO.

ITEM DESCRICAO UNID. QUANT.

1 Micro-6nibus Urbano de Transporte Sanitario. Micro-6nibus| UNID 1
fretamento de Transporte Sanitario Okm adaptado para o transporte
de passageiros com deficiéncia tipo cadeirante e dificuldade de
locomogéo, de acordo com a resolugdo CONTRAN 959/2022,
(capacidade de 20 a 24 passageiros, 01 (um) cadeirante e o
motorista); ar condicionado, sistema de TV visivel para todos com Kit
Multimidia, porta pacote ; porta lado direito para embarque;
equipamento de acessibilidade em acordo com a ABNT NBR 15.320
com certificagdo INMETRO; janelas com vidros moéveis com
guarnicao; poltrona para motorista com deslocamento lateral; cinto de
seguranca abdominal para todas as poltronas; tomada de ar no teto
com saida de emergéncia acoplada; vidro vigia na traseira;
iluminacdo interna; motor diesel com no minimo de 150 cv de
poténcia e torque minimo de 450 Nm (kgf.m); injecao eletr6nica;
minimo 5 marchas a frente e 01 a ré; direcdo hidraulica ou elétrica;
tacégrafo original de fabrica; freio a ar com ABS; Suspensao dianteira
e traseira com mola parabdlica ou trapezoidais e amortecedores
telescopicos; Suspensdo traseira com mola parabdlica ou
trapezoidais e amortecedores telescépicos; PBT minimo de 8
toneladas; tanque com capacidade minima de 150 litros.

5 - MOTIVACAO/JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE E RESULTADOS A SEREM ALCANCADOS COM
A CONTRATACAO
A aquisicdo do veiculo micro-6nibus visa atender a necessidade de transporte de pacientes para outros
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municipios, especialmente para tratamentos médicos especializados que ndo séo realizados nas unidades de
salde locais. Este veiculo sera utilizado para o deslocamento seguro e eficiente dos pacientes que
necessitam de consultas, exames ou tratamentos de maior complexidade, garantindo acesso a saude de
qualidade em municipios vizinhos.

o

A contratagcdo do micro-6nibus é imprescindivel para assegurar que os pacientes possam realizar o
deslocamento de maneira confortavel e segura, com a presenga de profissionais de salde durante o trajeto,
caso necessario. Isso contribuird diretamente para a continuidade dos tratamentos médicos, reduzindo o
impacto da distancia e o risco de interrupcao do atendimento.

Com a aquisicao do veiculo, a Secretaria Municipal de Saude garantira maior autonomia e controle sobre o
transporte dos pacientes, proporcionando um servico de salde mais eficiente, sem depender de transporte
terceirizado. Além disso, a medida resulta na redugcdo de custos a longo prazo, otimizando recursos e
melhorando a logistica do transporte de pacientes para outras localidades. Isso garantira maior acesso a
salde para a populacdo que depende de tratamentos fora do municipio, melhorando o acompanhamento
médico e a adesao ao tratamento, com beneficios diretos para a salde publica local.

|6- METODOLOGIA DE CALCULO ‘

A Secretaria Municipal de Saude- SEMUSA, estimou esse quantitativo com base no que foi proposto na
EMENDA 43310009/2025, PROPOSTA 13008260000125001/2025.

|7 - ALINHAMENTO COM O PLANO DE CONTRATACOES ANUAL \
Informamos que a contratacdo pretendida se encontra devidamente prevista no Plano de Contratagées Anual

(PCA), com indicagao de seu alinhamento com o planejamento da Administragao, conforme art. 18, Il, do §
1°, da Lei 14.133/21.

| 8 - PERIODO ESTIMADO PARA EXECUCAO OU FORNECIMENTO. ‘

O prazo para entrega do equipamento sera de até 60 (sessenta) dias corridos, a contar do recebimento da
ordem de compra ou nota de empenho e autorizacdo dada pela Secretaria Municipal de Saude —
SEMUSA/FMS, durante o periodo da vigéncia do contrato.

[9. FONTE DE RECURSOS |

Os recursos orgamentarios destinados a cobertura das despesas decorrentes do contrato correrdao por conta
da classificagdo orgamentaria:

Orgao: Fundo Municipal de Alvorada do Oeste

Unidade Orcamentaria: 02.12.00 - Secretaria Municipal de Saude
Programacao: 10.3010021.2304 — Micro-6nibus- 13008260000125001
Elemento de Despesa: 4.4.90.52.00- Equip. Mat. Permanente

Fonte de Recurso: 2.601.0000.0000

Ficha Orcamentaria: 492

Elaborador:

Valdirene S. Gonzaga
Secretaria Adj. De Saude
Port. n? 133/GAB/2026

PARA AUTORIZO:

VERA LUCIA QUADROS

Secretaria Municipal de Saude
132/GAB/2026
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Assinatura do Documento

Documento Assinado Eletronicamente por VERA LUCIA QUADROS - SECRETARIA, CPF:
191.41*.**2-*9 em 03/08/2026 10:01:57, Cdd. Autenticidade da Assinatura:
10V4.5X01.7566.A836.5847, Com fundamento na Lei N® 14.063, de 23 de Setembro de 2020.

Informagdes do Documento

ID do Documento: 1.046.F93 - Tipo de Documento: DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA (DFD) - N2 46/SEMSAU -
COMP/2026.

Elaborado por VALDIRENE DA SILVA GONZAGA RICARDO, CPF: 549.19".""2-"0 , em03/08/2026 08:58:01, contendo 771 palavras.

Cddigo de Autenticidade deste Documento: 08W1.2A58.2012.W05A.7724

A autenticidade do documento pode ser conferida no site: https://athus.alvoradadooeste.ro.gov.br/verdocumento
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