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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD

1 - IDENTIFICAGAO DA AREA REQUISITANTE DA CONTRATACAO

SETOR REQUISITANTE | GERENCIA DE MATERIAIS E SERVICOS
RESPONSAVEL RAFAEL OLIVEIRA DE ABREU
MATRICULA

E-MAIL

TELEFONE

2 — IDENTIFICACAO DA DEMANDA

Faz-se necessario a CONTRATAGAO DE SERVICO DE TRANSPORTE ATRAVES DE
CAMINHAO CEGONHA PARA O TRANSLADO DE AMBULANCIAS DO MUNICIPIO DE
SOROCABA/SP PARA CAMPINA GRANDE/PB.

ITEM QUAN. ESPECIFICACOES

VEICULO AUTOMOTOR FURGAO MARCA RENAULT, MODELO MASTER,
COR PREDOMINANTEMENTEBRANCA, ANO/MODELO: 2024/2025,
MOTOR ADIESEL, 136 CV, ADAPTADO PARA AMBULANCIA SAMU;

01 06 CHASSIS: 93YF620055J926430, 93YF620025J926286,

93YF6200X5J926388, 93YF6200X5J926410, 93YF620025J926319 E

93YF620025J925820.

3 — JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A necessidade da contratacdo do servico de transporte por caminhdo cegonha para
a remogao das ambulancias doadas pelo Ministério da Saude é essencial para garantir a sua
chegada em perfeitas condicdes ao municipio de Campina Grande. Estas ambuladncias sao
fundamentais para a renovacao da frota do SAMU 192, conforme determinado pelo Termo
de Doagdo n? 166/2025.

O transporte terrestre por meio de caminhdo cegonha é a solu¢cdo mais viavel,

garantindo seguranca e integridade dos veiculos até o destino final. Esse modal evita
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desgastes mecanicos prematuros, bem como custos elevados com combustivel e eventuais

manutencdes corretivas que poderiam ser necessarias caso as ambulancias fossem

conduzidas por via rodoviaria convencional.

4 — DATA PREVISTA PARA CONCLUSAO DO PROCESSO

Pretende-se concluir a demanda solicitada no prazo de 15 dias, a fim de ndo gerar

prejuizos aos orgdos da Secretaria Municipal de Saude.

5 — GRAU DE PRIORIDADE DA COMPRA OU CONTRATAGAO

ALTA
O servico de transporte das ambulancias é essencial para a renovagao da frota do
SAMU, garantindo a continuidade e melhoria do atendimento as urgéncias médicas do

municipio.

6 — VINCULAGAO AO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E ORCAMENTO

Pretende-se com a formalizacdo da demanda, apds a andlise que definird o melhor
procedimento administrativo, contratar o servico exposto, a fim de atender a necessidade.
A disponibilidade orgamentaria advém do setor financeiro da Secretaria de Saude a

qual disponibilizara as previsdes necessarias.

7 - DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS EM TERMOS DE ECONOMICIDADE

e Evitar custos adicionais com combustivel e manutencdo preventiva/corretiva das
ambulancias antes do inicio efetivo das suas atividades.

e Garantir a entrega das ambulancias em condi¢cGes adequadas para pronto uso.

e Reducdo de riscos de acidentes e danos mecanicos no percurso.

e Cumprimento dos prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude para incorporac¢ao

da frota ao servico do SAMU 192.
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8 — INDICAGAO DE COLABORADOR DA AREA REQUISITANTE PARA COMPOR EQUIPE DO
PLANEJAMENTO DA CONTRATAGAO E GERENCIAMENTO DO RISCO

Para elaboracdo do Estudo Técnico Preliminar, esta Secretaria indica o seguinte
servidor:
e RAFAEL OLIVEIRA DE ABREU
Fiscalizacdao do Contrato:

e RADAMES SAVINIR SILVA ARAUJO

9 - ENCAMINHAMENTO DO PEDIDO

Considerando sua relevancia e oportunidade em relacdo aos objetivos estratégicos
e as necessidades da Area Requisitante, encaminho a autoridade competente pedido de

autorizagdo para prosseguimento contratagao.

Campina grande, data da assinatura eletronica.

RAFAEL OLIVEIRA DE ABREU

Gerente de materiais e servigos
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 3C91-A4BF-EEA3-84F9

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«  RAFAEL OLIVEIRA DE ABREU (CPF 090.XXX.XXX-57) em 18/03/2025 15:06:09 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:
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