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Luiziana, 03 de abril de 2025.

DA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PARA: GABINETE DO PREFEITO

SENHOR PREFEITO

A Secretaria Municipal de Saude, representada por mim, ROSELY CORDEIRO
RAMOS, vem respeitosamente na presenca de VVossa Exceléncia, solicitar que seja aberto um
processo administrativo para aquisicdo de um micro onibus para a Secretaria Municipal de
Saude.

Dessa forma, solicito que Vossa Exceléncia determine a abertura do respectivo
Processo Administrativo.

Atenciosamente,

Assinado de forma digital por

ROSELY CORDEIRO RroskLy corpERO
RAMOS:01875437983 RAMOS01875437983

Dados: 2025.04.03 17:52:11 -03'00"

Secretaria Municipal de Saude
ROSELY CORDEIRO RAMOS

Ciente em / /

EDSON LISS
Prefeito Municipal
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DOCUMENTO DE FORMALIZAC}AO DE DEMANDA
Luiziana, 03 de abril de 2025.

1. INFORMACOES GERAIS

1.1. Requisitante: Secretaria Municipal de Saude.

1.2. Descricdo do Objeto: Aquisicdo de um micro onibus para a Secretaria Municipal de Saude
€ uma medida estratégica e necessaria para aprimorar o transporte de pacientes, profissionais e
materiais entre as unidades de saude de diversos Municipios da regido

1.3. Prioridade: ALTA — MEDIA - BAIXA

1.4. Justifica-se prioridade “ALTA”, devido a sua capacidade de garantir a acessibilidade,
seguranca, eficiéncia e conforto no transporte de pacientes, aléem de melhorar a logistica de
atendimento e reduzir custos operacionais. O micro énibus permite que a unidade de salde
atenda de forma mais ampla e eficaz a uma populacdo com diferentes necessidades,
proporcionando um cuidado continuo e adequado, independentemente da localizacdo ou da
condicdo do paciente. Isso resulta em uma assisténcia mais completa e em uma melhoria no
acesso ao sistema de salde.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

2.1. A aquisicdo de um micro Onibus para o transporte de pacientes é uma necessidade
fundamental para garantir o acesso continuo e seguro ao cuidado médico, especialmente para
aqueles que dependem de tratamentos regulares. Ela também contribui para a eficiéncia
operacional, seguranca dos pacientes e qualidade do atendimento, além de reduzir custos com
servigos terceirizados e garantir que a unidade de saide tenha maior controle sobre a logistica
de transporte. Assim, a aquisicdo de um micro dnibus é essencial para melhorar o atendimento
a saude e otimizar os recursos disponiveis na unidade de salde.

3. SERVICOS/PRODUTOS A SEREM CONTRATADOS
3.1. Os valores serdo estimados no Termo de Referéncia - TR.

Item Especifica¢éo do produto Quantidade

01 MICRO ONIBUS 20+1 LUGARES. Com as seguintes 01
especificagOes: Novo, zero km, ano de
fabricagcdo/modelo 2025/2025, cor predominante
branca, teto alto, rodado duplo, motor com poténcia de
160 cv ou superior, movido a oleo diesel, com injecédo
eletronica e sistema compatiel com as normas de
emissdes vigentes, dire¢do assistida, com 4 cilindros em
linha ou mais, caixa de cAmbio manual ou automatico,
com tracdo no eixo traseiro, suspensdo dianteira
independente, equipada com molas e amortecedores
amortecedores hidraulicos de duplo efeito e barra
estabilizadora, suspenséo traseira rigida com molas,
amortecedores hidraulicos de duplo efeito e barra
estabilizadora dianteira e traseira, ar condicionado
frontal e ar condicionado traseiro no sal&o de
passageiros, tacografo, desembacador, vidros

D fofrvincds e wsva Higliia




>

é ;% CNPJ: 80.888.688/0001-27 www.luiziana.pr.gov.br E-MAIL: pm@Iuiziana.pr.gov.br

'.f‘gMUNICIPIO DE LUIZIANA

FONE: (44) 3571-1285 - 3571-1286 - Rua Dr. Miguel Vieira Ferreira, n® 22 - centro - Luiziana/PR

elétricos, travamento com controle remoto das portas,
sistema de multimidia com entrada USB e Bluetooth,
fardis de neblina, volante multifuncional com ajuste de
altura e profundidade, faixas refletivas, espelho retrovisor
elétrico, air bag do motorista e passageiro, chave
presencial, tanque de combustivel de 71 litros ou superior,
Comprimento total de aproximadamente de 7 metros. Sistema
eletronico de controle de estabilidade e tracdo. Sistema de
freios. Pneus 195/75 R16C.
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