DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA - DFD

1. Necessidade a ser atendida: _

Aquisi¢do de Veiculo Tipo Van 10 Lugares com Acessibilidade (do tipo com Plataforma Elevato-
ria) para a Secretaria Municipal de Saude através de Adesdo a Ata de Registro de Pregos n?
85/2024 do Consércio Intermunicipal Multifinalitario para o Desenvolvimento Ambiental Sus-
tentavel do Norte de Minas — CODANORTE.

- 2. Justificativa do atendimento da necessidade:

2.1 Motivagdo da Contratagdo:
A contratagdo é motivada pela necessidade de expandir a capacidade de transporte dos pacien-
tes do municipio, assegurando um servigo mais eficiente, acessivel e humanizado. O objetivo e
proporcionar maior conforto e seguranga, especialmente para pessoas com mobilidade reduzi-

da, garantindo um atendimento de qualidade e acessivel a toda a populag@o.
2.2 Objetivos da Contratagdo:

A contratag3o visa suprir a necessidade de um meio de transporte adequado e acessivel para
pacientes que necessitam de deslocamento para tratamento fora do domicilio. Atualmente, a
Secretaria Municipal de Satide néo dispde de veiculos adaptados para o transporte de pacien-
tes cadeirantes, o que compromete a qualidade e a equidade no atendimento.

A inclusdo de um veiculo equipado com plataforma elevatdria é essencial, pois esse equipa-
mento permite a passagem de cadeirantes entre o interior e o exterior do veiculo com seguran-
¢ca e autonomia. Dessa forma, garante-se um transporte mais digno, confortavel e acessivel,
promovendo a inclusdo e o respeito aos direitos das pessoas com mobilidade reduzida.

2.3. Alinhamento com o Plano de Contratagdes Anual:

A aquisi¢do deste veiculo ndo estd no Plano de Contratagdes Anual, visto que o Proje-
to/Prioridade faz parte do Programa Transferéncias Voluntarias do Governo do Estado do Para-
n4, que chegou até nés em dezembro/2024, quando o PCA ja estava concluido e publicado.

Os recursos financeiros ser3o provenientes de um repasse do Estado do Parand, no valor de RS
284.240,45, com o montante restante sendo custeado por recursos proprios.

Sera adqunrldo 01 (um) velculo tlpo Van com capaadade minima para 10 lugares e acessibilida-
de do tipo Plataforma Elevatéria para cadeirantes, beneficiando diretamente cerca de 180 pa-
cientes por més que necessitam de transporte para consultas, exames e tratamentos em outras
cidades.

4. Previsdo de data em que deve ser iniciada a solugio:
Margo/2025

Obs.: Apés a emissdo do Parecer Juridico do municipio, o processo serd encaminhado para and-

lise do Paranacidade/SECID. Em seguida, serd liberado o Plano de Trabalho, seguido da formali-

zacgdo do Termo de Convénio com o Estado do Parand. Posteriormente, o Estado emitird ao Mu-

nicipio a Autorizacdo de Homologagdo Informativa para que o processo seja concluido.
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Fungdio/Cargo Nome do(a) servidor{a) Ciéncia
Gestora de Convénios, | Julhana Barbosa da Silva SIM
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Repasses e Contratos

Prefeito Municipal José Lazaro Ferraz SIM
6 . Indicagdo de fiscal(ais) de contrato:

Fungdo/Cargo Nome do(a) servidor(a) CPF Telefone Ciéncia
Auxiliar Admi- | Tania Oliveira de Vasconcelos | 049.025.019-02 4399619 3814 SIM

nistrativo

7 . Responsabilidade pela Formalizagdo da Demanda e Conteudo do Documento:
7.1 Certifico que a formalizagdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos

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

se dé os demais encaminhamentos.

S30 José da Boa Vista, 10 de fevereiro de 2025.

8 . Ateste da contratac¢do no Plano de Contratagdes Anuais:
8.1 Certifico que a formalizagdo da demanda encontra-se alinhada com o Plano de Contrata-

¢oes Anual. — PCA.
N3o se aplica (Transferéncias Voluntérias)

S30 José da Boa Vista, xx de xxx de 20xx
Assinatura

Nome:
Central de Compras:




