PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA !
ESTADO DO PARANA
Secretaria Municipal de Satde

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA - DFD

1. Objeto da Contratacao:

AquisicGo de 01(um) veiculo de 07(sete) lugares para uso no transporte de até 06 pacientes na
realiza¢do de procedimentos de satde, exames e consultas fora do Municipio

2. Justificativa da necessidade da contratacdo/aquisicdo do servigo/produto:

2.1 Motivagao da Contratagdo

A presente aquisicGo é de grande importdncia pela capacidade do veiculo transportar de 05 a
06 pacientes e também pela renovagdo da frota, pois os carros em uso jd estéo desgastados
devido a grande fluxo de viagens

2.2 Objetivos da Contratagdo:
O objetivo dessa aquisicdo é executar viagens com até 06 pacientes que até entdo sdGo

realizadas em veiculos como VAN e ou microbnibus, e também atender a indicagcGo da cdmara
de vereadores da Emenda Impositiva na aquisicdo deste veiculo.

2.3. Alinhamento com o Plano de Contratagdes Anual:

Ndo ha PCA vigente

3. Quantidade do servigo/produto a ser contratada:

Item | Descri¢éio/Especifica¢éio Catmat/Catser | Unidade | Quantidade

01 Veiculo tipo minivan, cor branca, 0 Km,

7 lugares, no minimo 4 (quatro) portas, motor 1.8, no
minimo 105 c¢cv a gasolina, bicombustivel
(alcool/gasolina), tanque de combustivel com
capacidade de no minimo 50 litros, cambio automatico,
airbag, direcdo hidraulica ou elétrica, ar-condicionado
original de fabrica.

Unid 01

4 . Previsao de data em que deve ser iniciada a prestacao dos servigcos
/entrega dos produtos.

Agosto/setembro 2024

5. Indicacao dos membros da Equipe de Planejamento da Contratagao:

Fungédo/Cargo Nome do(a) servidor(a) Ciéncia
Auxiliar Administrativo Tania Oliveira de Vasconcelos SIM
Secretdria de Saude Sandra Regina Pereira de Souza SIM

6 . Indicacao de fiscal(ais) de contrato:

Fungéo/Cargo Nome do(a) servidor(a) CPF Telefone Ciéncia

Auxiliar Administrativo Tania Oliveira de Vasconcelos 049.025.019-02 | 4399619 3814 SIM




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA
ESTADO DO PARANA
Secretaria Municipal de Satde

7 . Responsabilidade pela Formalizacao da Demanda e Contetido do Documento:
7.1 Certifico que a formalizacdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos

expostos no presente documento.
7.2 Diante do exposto, submeto o presente documento para apreciacdo e autorizagdo para que

se dé os demais encaminhamentos.

S3o José da Boa Vista, 14 de junho de 2024

SANDRA REGINA Assinado de forma digital por

PEREIRA DE SANDRA REGINA PEREIRA DE
SOUZA:02840501643

SOUZA:0284050164 Dados: 2024.06.17 13:30:47
-0300'

3
Sandra Regina Pereira
Secretdria Municipal de Saude

8 . Ateste da contratacdao no Plano de Contratagdes Anuais:
8.1 Certifico que a formalizacdo da demanda encontra-se alinhada com o Plano de

ContratagOes Anual. — PCA.

N3do ha PCA vigente

S3o José da Boa Vista, 14 de junho de 2024.

SANDRA REGINA Assinado de forma digital por
SANDRA REGINA PEREIRA DE

PEREIRA DE SOUZA:02840501643
SOUZA:02840501643 Dados:2024.06.17 13:31:12-03'00'

Sandra Regina Pereira
Secretaria Municipal de Saude
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