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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA - DFD 

 
 
1 – IDENTIFICAÇÃO DA ÁREA REQUISITANTE DA CONTRATAÇÃO 

 

SETOR REQUISITANTE GERÊNCIA DE MATERIAIS E SERVIÇOS 

RESPONSÁVEL RAFAEL OLIVEIRA DE ABREU 

MATRÍCULA   

E-MAIL  

TELEFONE  

 
2 – IDENTIFICAÇÃO DA DEMANDA  

 

Faz-se necessário a CONTRATAÇÃO DE SERVIÇO DE TRANSPORTE ATRAVÉS DE 

CAMINHÃO CEGONHA PARA O TRANSLADO DE AMBULÂNCIAS DO MUNICÍPIO DE 

SOROCABA/SP PARA CAMPINA GRANDE/PB. 

 

ITEM QUAN. ESPECIFICAÇÕES 

01 06 

VEÍCULO AUTOMOTOR FURGÃO MARCA RENAULT, MODELO MASTER, 
COR PREDOMINANTEMENTEBRANCA, ANO/MODELO: 2024/2025, 
MOTOR ADIESEL, 136 CV, ADAPTADO PARA AMBULÂNCIA SAMU; 

CHASSIS: 93YF62005SJ926430, 93YF62002SJ926286, 
93YF6200XSJ926388, 93YF6200XSJ926410, 93YF62002SJ926319 E 

93YF62002SJ925820. 

 

3 – JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE 

 

A necessidade da contratação do serviço de transporte por caminhão cegonha para 

a remoção das ambulâncias doadas pelo Ministério da Saúde é essencial para garantir a sua 

chegada em perfeitas condições ao município de Campina Grande. Estas ambulâncias são 

fundamentais para a renovação da frota do SAMU 192, conforme determinado pelo Termo 

de Doação nº 166/2025. 

O transporte terrestre por meio de caminhão cegonha é a solução mais viável, 

garantindo segurança e integridade dos veículos até o destino final. Esse modal evita 
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desgastes mecânicos prematuros, bem como custos elevados com combustível e eventuais 

manutenções corretivas que poderiam ser necessárias caso as ambulâncias fossem 

conduzidas por via rodoviária convencional. 

 

4 – DATA PREVISTA PARA CONCLUSÃO DO PROCESSO 

 

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

prejuízos aos órgãos da Secretaria Municipal de Saúde. 

 

5 – GRAU DE PRIORIDADE DA COMPRA OU CONTRATAÇÃO 

 

ALTA 

 O serviço de transporte das ambulâncias é essencial para a renovação da frota do 

SAMU, garantindo a continuidade e melhoria do atendimento às urgências médicas do 

município.  

  

6 – VINCULAÇÃO AO PLANEJAMENTO ESTRATÉGICO E ORÇAMENTO 

 

Pretende-se com a formalização da demanda, após a análise que definirá o melhor 

procedimento administrativo, contratar o serviço exposto, a fim de atender à necessidade. 

A disponibilidade orçamentária advém do setor financeiro da Secretaria de Saúde a 

qual disponibilizará as previsões necessárias. 

 

7 – DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS EM TERMOS DE ECONOMICIDADE 

 

• Evitar custos adicionais com combustível e manutenção preventiva/corretiva das 

ambulâncias antes do início efetivo das suas atividades. 

• Garantir a entrega das ambulâncias em condições adequadas para pronto uso. 

• Redução de riscos de acidentes e danos mecânicos no percurso. 

• Cumprimento dos prazos estabelecidos pelo Ministério da Saúde para incorporação 

da frota ao serviço do SAMU 192. 
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8 – INDICAÇÃO DE COLABORADOR DA ÁREA REQUISITANTE PARA COMPOR EQUIPE DO 

PLANEJAMENTO DA CONTRATAÇÃO E GERENCIAMENTO DO RISCO 

 

Para elaboração do Estudo Técnico Preliminar, esta Secretaria indica o seguinte 

servidor: 

• RAFAEL OLIVEIRA DE ABREU 

Fiscalização do Contrato:  

• RADAMÉS SAVINIR SILVA ARAÚJO 
 

 

9 – ENCAMINHAMENTO DO PEDIDO 

 

Considerando sua relevância e oportunidade em relação aos objetivos estratégicos 

e as necessidades da Área Requisitante, encaminho à autoridade competente pedido de 

autorização para prosseguimento contratação.  

 

Campina grande, data da assinatura eletrônica. 

 

RAFAEL OLIVEIRA DE ABREU 

Gerente de materiais e serviços 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 3C91-A4BF-EEA3-84F9

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários 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 Verificação por meio do link:

https://campinagrande.1doc.com.br/verificacao/3C91-A4BF-EEA3-84F9
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