PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Coronel Francisco Lopes, 73 — Fone: (43) 93505-9365
CEP: 84980-000 — Sao José da Boa Vista — Parana

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Considerando a necessidade de estruturacdo e aprimoramento da Ateng¢do Primaria a Saude,
conforme demanda da Secretaria Municipal de Saude, busca-se a ampliacdo e a qualificacdo do
transporte sanitario para atendimento aos pacientes do SUS das unidades de saude do munici-
pio, por meio da aquisi¢ao de veiculos — sendo 2 (duas) ambulancias e 1 (um) 6nibus — em
conformidade com as Resolugdes SESA n2 1.242/2025, n2 1.357/2025 e emenda impositiva da
Camara de Vereadores, emenda Impositiva Individual 01/2025 e emenda Impositiva de Ban-
cada 01/2025, bem como com recursos proprios do municipio.

2.1 Motivagio da Contratagdo:

Na medida em que é crescente a demanda pela assisténcia a saude justifica-se essas aquisicoes
diante da necessidade de estrutura¢do e melhorias do transporte sanitario da Atenc¢do Primaria
a Saude e a necessidade premente de modernizar a frota de veiculos municipais garantindo a
seguranca e eficicia na prestacdo de servicos a comunidade.

2.2 Objetivos da Contratagdo:
A partir dessas aquisices, sera possivel ampliar e qualificar o transporte sanitario realizado
pela Secretaria Municipal de Saude e pelas unidades de saude do municipio.

Melhorar a qualidade, a eficiéncia e a abrangéncia dos servicos prestados no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), por meio do fortalecimento da estrutura de transporte utilizado pelos
usudrios do SUS.

Proporcionar maior eficiéncia no uso dos recursos publicos, por meio da modernizacdo da frota
e da reducdo de custos com manutencado de veiculos antigos.

Estes veiculos terdo a finalidade de melhorar o atendimento a populagao, prestando um servico
digno e eficiente no transporte de pacientes narealizagao de procedimentos de saude, exames
e consultas fora do Municipio, atendimentos domiciliares, assim como suporte nos servicos de
Atencgdo Basica de Saude de usuarios do SUS.

2.3. Alinhamento com o Plano de Contratagdes Anual:
A presente contratacdo ndo esta prevista no Plano de Contratacdes Anual (PCA), devido ao fato
de ainda ndo haver um PCA vigente para o corrente exercicio.

A presente demanda visa beneficiar tanto os profissionais envolvidos quanto a populagao aten-
dida no Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da melhoria das condigdes de trabalho e da
eficiéncia nas aces de saude, através da aquisicdo de 2 (duas) ambulancias e 1 (um) 6nibus.
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Fungéo/Cargo Nome do(a) servidor(a) Ciéncia

Secretaria de Satude Sandra Regina Pereira SIM

Gestor de Frotas Cleverson de Vasconcellos SIM

Auxiliar Administrativo | Rafael Gongalves Lewartoski SIM

Auxiliar Administrativo | Tania Oliveira de Vasconcelos SIM

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

Auxiliar Adminis- | Rafael Gongalves Lewartoski 115.759.919-26 (41) 99716-5894 SIM

trativo

7.1. Certifico que a formalizagdo da demanda ndo se encontra alinhada com o Plano de Contra-
tagdes Anual. — PCA, conforme toépico 2.3.

8.1 Certifico que a formalizagao da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos
expostos no presente documento.

8.2 Diante do exposto, submeto o presente documento para apreciacdo e autorizacdo para que
se dé os demais encaminhamentos.

S3do José da Boa Vista, 28 de outubro 2025.

SANDRAREGINA  Asimseiciomsdaip
PEREIRA DE SOUZA:02840501643

. Dados: 2026.03.31 15:06:16
SOUZA:02840501643 50

Sandra Regina Pereira
Secretdria de Saude
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